Председателю Островецкого районного исполнительного комитета



                         ________________________________________

                                      ( Ф.И.О. заявителя)





      проживающего по адресу:___________________





       _________________________________________



       паспорт__________________________________


                 _________________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ


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


Прилагаю Следующие документы:

_______________________________________________

_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________

_______________200 __года


         __________________                              ________________


          (подпись заявителя)                                ФИО    заявителя

         Документы приняты _____________________ 200__года

         _________________________________________________

         (подпись уполномоченного должностного лица)

          Регистрационный номер_____________________ 


