                            В администрацию _______________________________
                                              (городского округа, района
                                              города Новосибирска, района
                                                Новосибирской области)
                            от ____________________________________________
                                   (фамилия, имя, отчество (последнее -
                                               при наличии)
                            проживающего(ей) по адресу:
                            _______________________________________________
                            _______________________________________________
                            телефон: ______________________________________

                                 Заявление
                об объявлении несовершеннолетнего полностью
                      дееспособным (эмансипированным)

    Прошу  в  соответствии  со  статьей  27 Гражданского кодекса Российской
Федерации объявить меня полностью дееспособным(ой).

    К заявлению прилагаются следующие документы:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
Контактный(ые) телефон(ы) _________________________________________________
                            родителей(я), законных(ого) представителей(я)

"____" _____________ 20___ г.  ____________________________________________
                                Ф.И.О. (последнее - при наличии), подпись)
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