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	Администрация Ленинского района г. Гродно

	_________________________________________

	(фамилия, имя, отчество заявителя)

	 

	проживающего по адресу: __________________

	          (город, село, улица,

	_________________________________________

	номер дома, квартира)

	_________________________________________

	(телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу в соответствии со статьей 26 Гражданского кодекса Республики Беларусь объявить меня полностью дееспособным.

Прилагаю следующие документы: 

1. ________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________

4. ________________________________________________________________

5. ________________________________________________________________

 «__» ____________ 20__ г.

 

	_____________________________
	 
	_____________________________

	(подпись заявителя)
	 
	(инициалы, фамилия)
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