Председателю Житковичского









Райисполкома









______________________________









Гражданина ___________________









______________________________









______________________________









Проживающего ________________









______________________________









______________________________







           

______________________________
Заявление 


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

Прилагаю следующие документы на _________ листах:

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_________________


________________


___________________

(дата)




(подпись)



(ФИО заявителя)

Документы приняты «___» _____________ 20___г.

___________________________________________


(подпись уполномоченного должностного лица)

Регистрационный номер _____________________
