
Процедура 4.9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Слуцкий районный исполнительный комитет 

______________________________________ 
(Ф.И.О. заявителя) 

_____________________________________________________________ 

зарегистрированной(ого) по месту жительства 

(месту пребывания) : 

______________________________________ 
(указать место регистрации) 

_____________________________________________________________ 

тел.: ________________________________  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу принять решение об изменении фамилии и (или) 

собственного имени несовершеннолетнего ___________________________ 

________________________________________________________________ 
(ФИО несовершеннолетнего ребенка, дата рождения) 

Причины, по которым изменяется фамилия, собственное имя 

несовершеннолетнего ____________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

  

Отец/мать несовершеннолетнего ____________________________ 
(указать фамилию, имя, отчество (если имеется) 

_______________________________________________________________, 

проживает по адресу: ____________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

 

Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для 

осуществления административной процедуры: 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 

 

 

 



Прошу направить уведомление о принятом административном 

решении (отметить один из вариантов): 

SMS-уведомление по номеру телефона:________________________ 

иным способом: ____________________________________________ 

 

 

«___»______________20____г.             _________________  
              (Дата)          (подпись) 

 

 

Представитель заинтересованного лица: 

________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (если такое имеется) 

________________________________________________ 
(реквизиты документа, подтверждающего полномочия заинтересованного лица) 

 

«___»______________20____г.             _________________  
              (Дата)          (подпись) 

 


