Приложение N 2

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. родителя)

паспорт ________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

адрес: __________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

телефон: ________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии (несогласии) на изменение имени

и (или) фамилии ребенка

    Я, _________________________________________________________________________,

                                                            (Ф.И.О. полностью)

согласен(на) (не  согласен(на))   на   изменение   фамилии   (имени)  моего несовершеннолетнего сына (дочери) ______________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О., дата рождения)

на фамилию (имя) _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________.

    "___" ___________ 20__ г.     ___________________              _________________________

                                                         (подпись заявителя)                                (расшифровка подписи)

    Подпись ____________________________________________________________ заверяю.

                                                                      (Ф.И.О. полностью)

Специалист

органа местного самоуправления

    ___________________________                             ___________________________

                   (подпись специалиста)                                                       (расшифровка подписи)

