	Председателю  Лидского районного исполнительного комитета

	         Ивашкевича Дмитрия Петровича

	(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)



	проживающего (ей) по адресу:

	
	г. Лида, ул. Ленинская, 

	д. 15, кв. 36

	(деревня, улица, дом, квартира)

	телефон
	543655, м.т. 80296245687

	
	

	


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу в соответствии со статьей 26 Гражданского кодекса Республики Беларусь объявить меня _Ивашкевича Дмитрия Петровича, _12.12.1999___  года рождения, полностью дееспособным в связи с тем, что работаю по трудовому договору 6 месяцев.____________________________________________________  _____________________________________________________________________

Прилагаю следующие документы:

- свидетельство о рождении____________________________________________

- трудовой договор____________________________________________________

- согласие родителей___________________________________________________ 
        30.10.2016 





             ____________________


дата








       подпись

