В Местную Администрацию ________________
__________________________________________________________________________________
(наименование внутригородского муниципального образования 
Санкт-Петербурга)
от ______________________________________
_________________________________________
 (Ф.И.О. несовершеннолетнего)
Документ, удостоверяющий личность _______
_________________________________________
_________________________________________
Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): ____________________________
_________________________________________
Адрес фактического проживания: ____________
_________________________________________
_________________________________________
Контактная информация: ___________________
_________________________________________
(домашний, рабочий, мобильный телефон, адрес электронной почты)


Заявление
             о выдаче разрешения на изменение имени (фамилии) несовершеннолетнему

Я не возражаю, чтобы мой (моя) папа (мама)__________________________________ 
_____________________________________________________________________________
         (Ф.И.О. родителей несовершеннолетнего либо одного родителя несовершеннолетнего)

изменили мне имя (фамилию), на имя (фамилию) _________________________________                                                   
 (указать новое имя (фамилию)
_____________________________________________________________________________



«____» _________ 20__г._____________________ (________________________________)
подпись заявителя                           	расшифровка подписи














В Местную Администрацию ______ ВМО МО Сосновское_______________________________________________________________________
(наименование внутригородского муниципального образования 
Санкт-Петербурга)
от ____Галицына Родиона Филипповича____________________________
_________________________________________
 (Ф.И.О. несовершеннолетнего)
Документ, удостоверяющий личность _______
__Паспорт РФ 4017 878787, Выдан ГУ МВД Санкт-Петербурга по г. Санкт-Петербургу и Ленинградской области___________________
Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): ____ СПб, ул. Есенина, д. 16,   кв. 996___________________________________
Адрес фактического проживания: ___ СПб, ул. Есенина, д. 16, кв. 996_____________________
_________________________________________
Контактная информация: ___+79993554039____
_________________________________________
(домашний, рабочий, мобильный телефон, адрес электронной почты)


Заявление
             о выдаче разрешения на изменение имени (фамилии) несовершеннолетнему

Я не возражаю, чтобы мой (моя) папа (мама)_____Галицына Юлия Владимировна___ 
_____________________________________________________________________________
         (Ф.И.О. родителей несовершеннолетнего либо одного родителя несовершеннолетнего)

изменили мне имя (фамилию), на имя (фамилию) __________Марсель______________                                                   
 (указать новое имя (фамилию)
_____________________________________________________________________________



[bookmark: _GoBack]«_11_» __мая__ 20_21_г._____Галицын_____ (________Галицин Р.Ф.________)
подпись заявителя                           расшифровка подписи


