Форма


                                                                                            В орган опеки и попечительства
	
от__________________________________
Ф.И.О.
                                                        проживающ____ по адресу:
__________________________________________
__________________________________________
                                                                                                           паспорт                                           
[bookmark: _GoBack]                                                                                                   _________________________________________
__________________________________________
__________________________________________


Заявление

	Я,______________________________________________________________________
Ф.И.О., дата рождения
          Прошу признать меня (дееспособным) эмансипированным по следующим основаниям_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению мною приложены следующие документы:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


_______________                                                                            ________________________
Дата                                                                                                            Подпись


