Руководителю муниципалитета

внутригородского муниципального

образования Донское 

в городе Москве
Джиджелава Л.В.
от _______________________

(Ф.И.О. заявителя) 
зарегистрированного(ой) по
адресу:  г. Москва, ________ 
тел. _____________________ 
тел.моб. __________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу признать полностью дееспособным (эмансипированным) меня (моего сына/дочь)___________________________________________________ 

 (Ф.И.О. несовершеннолетнего) дата рождения, зарегистрированной (ного)   по адресу:_____, в связи _____________________(причины).
Отец ребенка согласен (находится в розыске, лишен родительских прав, умер).
_________________ ______________ 
Дата



Подпись 
