Главе администрации Котельниковского муниципального района Волгоградской области
_________________________________________

[bookmark: _GoBack]от _______________________________________
(Ф.И.О. родителя)
_________________________________________
паспорт __________________________________
_________________________________________ 
_________________________________________
адрес проживания: _________________________
__________________________________________
телефон:             


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить изменить фамилию (имя) моему (им) несовершеннолетнему (им) ребенку (детям)
____________________________________________________________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка, дата  рождения)

на фамилию  (имя) - _______________________________________________

 в связи __________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________



"___"__________ __________ г.                             ___________________ 
                                                                                                    (подпись) 










Главе администрации Котельниковского муниципального района Волгоградской области
_________________________________________

от _______________________________________
(Ф.И.О. родителя)
_________________________________________
паспорт __________________________________
_________________________________________ 
_________________________________________
адрес проживания: _________________________
__________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Я, (отец, мать)_____________________________________________________
(нужное подчеркнуть)

не возражаю против изменения фамилии (имени) моего ребенка ___________

__________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата  рождения)
на фамилию (имя) ________________________________________________
__________________________________________________________________

 




"___"__________ __________ г.                                           ______________                            
                                                                                                       (подпись) 


 










Главе администрации Котельниковского муниципального района Волгоградской области
  _________________________________________ 
от _______________________________________
(Ф.И.О. родителя)
_________________________________________
паспорт __________________________________
_________________________________________ 
_________________________________________
адрес проживания: ________________________
_________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,_______________________________________________________________,
не возражаю против изменения мне фамилии (имени) на фамилию (имя)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 






"___"__________ __________ г.                         ___________________ 
                                                                                           (подпись)


