	              заберу лично

     выслать почтой
	Лиозненский районный исполнительный комитет
от ______________________________________
                                          фамилия, собственное имя,
_________________________________________
                        отчество (если таковое имеется) 
зарегистрированного(ой): ____________________
ул.(пер.)__________________________________
д. __________корп.______ кв. _______________	
л/н.______________________________________
[bookmark: _GoBack]тел.______________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу осуществить административную процедуру «Принятие решения об объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипация)» в соответствии с Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200, т.е. объявить меня полностью дееспособным (ой).  

К заявлению прилагаю:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
	


_________			_________________		             _____________
         (дата)				(подпись)				                     (Ф.И.О.)
