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              Приложение № 3
к административному регламенту 
предоставления администрацией 
Апшеронского городского поселения
Апшеронского района муниципальной 
услуги «Выдача разрешения на 
вступление в брак лицам, достигшим 
возраста шестнадцати лет» 


Главе Апшеронского городского 
поселения Апшеронского района
В.А.Бырлову
_______________________________
проживающего (ей) по адресу:_____
_______________________________           

паспорт серия _______ номер _____

выдан _________________________

 «_____» ______________ 20_ года

                                                                     телефон: _______________________

              
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас снизить мне брачный возраст, учитывая особые обстоятельства (указать) __________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
«___»_________________20_ год                                            ________________

                                                                                                                    подпись
Заявление написано в присутствии  
специалиста отдела организационно-
кадровой  работы          	         _________________       ____________
                                                             Ф.И.О.                         (подпись)         



Заместитель главы Апшеронского городского 
[bookmark: _GoBack]поселения Апшеронского района                                                       И.В.Клепанева
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