Главе Апшеронского городского 
поселения Апшеронского района

_______________________________

проживающего (ей) по адресу:

_______________________________           

паспорт серия _______ номер _____

выдан _________________________

 «_____» ______________ 20__ года

телефон: _______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас снизить брачный возраст моей несовершеннолетней дочери                  ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

«___»_________________20_ год                                            ________________

                                                                                                                     подпись

Заявление написано в присутствии специалиста 

отдела организационно-кадровой работы            Ф.И.О.                                                                     

Главе Апшеронского городского 
поселения Апшеронского района

_______________________________

проживающего (ей) по адресу:_____

_______________________________           

паспорт серия _______ номер _____

выдан _________________________

 «_____» ______________ 20__ года

                                                                       телефон: _______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас снизить мне брачный возраст, учитывая особые обстоятельства в связи с моей беременностью __________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

«___»_________________20_ год                                            ________________

                                                                                                                    подпись

Заявление написано в присутствии специалиста 

отдела организационно-кадровой работы           Ф.И.О.                                                            

