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Главе местной администрации внутригородского муниципального образования Санкт-Петербурга муниципальный округ Пискаревка
______________________________________________

                                           (Ф.И.О. главы)
от 
 ______________________________________________,
                                        (Ф.И.О. заявителя)

__________________________________ года рождения,
проживающего  по адресу: ________________________________________________


Документ, удостоверяющий личность:________________________________________

________________________________________________  Телефон: _______________________________________

Адрес электронной почты_________________________

Заявление
  о выдаче разрешения на изменение фамилии несовершеннолетнему 

Я не возражаю, чтобы гражданин (гражданка) __________________________________
_______________________________________________________________________________
изменил(ла)    фамилию   моему(ей)   несовершеннолетнему(ей)   сыну (дочери) ___________________________________________________, _____________ года рождения
                                   (Ф.И.О.ребенка), 
на фамилию____________________________________________________________________
(указать новую фамилию)


«____» _____________ 20__ г. ______________________               (____________________________)

                                                       подпись заявителя                                                  расшифровка подписи

Я,  


(фамилия, имя, отчество заявителя) 

даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

(подпись, дата)

