	
	Голові органу опіки та піклування Гірської сільської ради

Дмитріву Р.М.

______________________________________

(прізвище ім’я по батькові, дата народження заявника)

Паспорт (ID – картка)  серія______________ номер_________________________________

виданий ______________________________________

                          (ким і коли виданий паспорт) 

______________________________________

______________________________________

                                          (місце реєстрації)

контактний телефон ____________________




ЗАЯВА

Прошу вирішити питання щодо надання мені повної цивільної дієздатності у зв’язку з тим, що ________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Перелік документів:   

1. Заява.

2. Письмова згода батьків заявника на надання повної цивільної дієздатності.

3. Копії паспортів.

4. Копії реєстраційних номерів облікової картки платника податків.

5. Копія свідоцтва про народження дитини.

6. Копія трудового договору (за наявності).

Відповідно до ЗУ «Про захист персональних даних» даю згоду на обробку, використання та зберігання моїх персональних даних у межах необхідних для надання адміністративної послуги. 

З правами і обов’язками щодо обробки моїх персональних даних ознайомлений.

______________                                                                          _______________

        (дата)                                                                                                                 (підпис)

