Процедура № 4.10
	Заявление

___________

            (дата)
	_____________________________       _____________________________           (наименование исполнительного и  распорядительного органа по месту жительства заявителя)

_____________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)
гражданина (-ки)_______________
                                                       (страна)

проживающего (-ей) по адресу: 
_____________________________  (индекс, место жительства, номер телефона)

_____________________________





Прошу в соответствии со статьей 26 Гражданского кодекса Республики Беларусь объявить меня полностью дееспособным.

К заявлению прилагаю следующие документы:

           __________                                                           ____________ 

              (подпись заявителя)                                                        (расшифровка подписи)
