	Председателю  __________________________________

	___________________________________________________

	

	(фамилия, имя, отчество заявителя полностью)



	проживающего (ей) по адресу:

	
	

	

	(деревня, улица, дом, квартира)

	телефон
	

	
	

	


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу в соответствии со статьей 26 Гражданского кодекса Республики Беларусь объявить меня ___________________________________________, ___________________года рождения, полностью дееспособным в связи с тем, что _____________________________________________________. ________________________________________________________________

Прилагаю следующие документы:

__ ___________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________





____________________


дата








       подпись

