Приложение N 1

к Административному регламенту

предоставления государственной услуги

по выдаче разрешения

на изменение имени

и (или) фамилии лицу,

не достигшему возраста 14 лет

В Управление опеки и попечительства администрации муниципального образования городского округа «Сыктывкар»

________________________________________
(наименование органа местного самоуправления)

от _____________________________________

________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                  (Ф.И.О. родителей (родителя))

паспорт ________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

адрес: __________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

телефон: ________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче разрешения на изменение имени

и (или) фамилии ребенку

    Просим(шу)  выдать  разрешение  на  изменение  имени  и  (или)  фамилии (указать  нужное)  нашему(ей) (моему(ей)) несовершеннолетнему сыну (дочери)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О., дата рождения)

на имя и (или) фамилию ________________________________________________________ 
(указать какую),

в связи с тем, что ______________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(подробно изложить обстоятельства)

___________________________________________________________________________

(указать, в чем выражаются интересы ребенка при смене имени и (или фамилии

ребенка)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

    Согласие отца (матери) ребенка ________________________________________________

                                                                                                 (Ф.И.О. полностью, дата рождения)

______________________________________________________ имеется (не имеется)

                        (указывается в случае раздельного проживания родителей).

___________________________________________________________________________

                              (в случае отсутствия согласия указывается причина)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Решение о результате предоставления государственной услуги прошу

___________________________________________________________________________

(указать: вручить лично, направить почтовым отправлением)

    Приложение:

    1) ______________________________________________________________________;

    2) ______________________________________________________________________;

    3) ______________________________________________________________________;

    4) ______________________________________________________________________;

     5)
    "___" ___________ 20__ г.     ___________________              _________________________

                                                         (подпись заявителя)                                (расшифровка подписи)

    "___" ___________ 20__ г.    ___________________               _________________________

                                                                     (подпись заявителя)                                (расшифровка подписи)

    Я, ___________________________________________________________________,

                    (Ф.И.О. полностью, дата рождения ребенка, достигшего возраста 10 лет)

согласен(на) (не согласен(на)  на изменение моей фамилии (имени) на фамилию (имя) (указывается нужное) _______________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

    "___" ___________ 20__ г.     ___________________              _________________________

                                                         (подпись заявителя)                                (расшифровка подписи)

    Подпись ______________________________________________________ заверяю.

                                                              (Ф.И.О. ребенка полностью)

Специалист

органа местного самоуправления

    ___________________________                             ___________________________

                   (подпись специалиста)                                                       (расшифровка подписи)

