

Приложение 
(примерная форма заявления)

В орган опеки и попечительства
Гатчинского муниципального района
Ленинградской области
от:
Ф.________________
И.________________
О.________________
 
Адрес места жительства
(пребывания):
индекс: ___________________
___________ тел. ___________
паспорт № _________________
выдан_____________________
 
ЗАЯВЛЕНИЕ.
В соответствии со статьей 59 Семейного кодекса Российской прошу дать разрешение на изменении фамилию моему(й) несовершеннолетнему (й) сыну (дочери)
__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., год рождения)
 
на фамилию «________________».
Отец (мать) ребенка (нужное подчеркнуть):
· лишен (а) (ограничен (а)) в родительских правах (решение суда о лишении (ограничении) в родительских правах);
· признан (а) недееспособным (решение суда о признании недееспособным);
· признан безвестно отсутствующим либо умершим (решение суда о признании родителя безвестно отсутствующим либо умершим).
 


Дата «__» _______ 20 __ г.                                 Подпись:___________
