                                                И. О. Главы администрации Дербентского района
Республики Дагестан М. Х. Джелилову
                                                               от________________________________
__________________________________

__________________________________

                                                               Ф. И. О., адрес (по регистр. заявителя),

            паспорт:

                                                 серия ________номер_______________________
                                                 выдан_____________________________________
                                                 контактный  телефон________________________
                                          ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу дать разрешение на изменение фамилии (имени) моему(-ей) несовершеннолетнему (-ей) сыну (дочери) Ф. И. О.
_________________________________________________________,

на фамилию (имя)__________________________________________.

(указать причину изменения фамилии (имени))_________________

_________________________________________________________.

дата:                                                                           подпись:
