
В _______________________________________ 

                                                 (наименование органа опеки 

                                                          и попечительства) 

                                  адрес: __________________________________ 

 

                                  от ______________________________________ 

                                                    (Ф.И.О. отца) 

                                  адрес: __________________________________ 

                                  телефон: ___________, факс: _____________ 

                                  адрес электронной почты _________________ 

 

                               ЗАЯВЛЕНИЕ <1> 

 

    Я _________  даю свое согласие на изменение фамилии несовершеннолетнего 

       (Ф.И.О.) 

гражданина Российской Федерации _______________________ ______________ года 

                                    (Ф.И.О. ребенка)   (год рождения) 

рождения, родившегося в ____________________________, на фамилию его матери 

                              (место рождения) 

- _______________ - в связи с ____________________________________________. 

 (фамилия матери)             (указать обстоятельства, в связи с которыми 

                                          меняется фамилия) 

 

     "___"__________ ____ г. 

 

    Заявитель: 

    _______________/____________________ 

       (подпись)          (Ф.И.О.) 

 

-------------------------------- 
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