	В ______________________________________
(наименование органа местного самоуправления)

	_______________________________________

	от Ф.___________________________________

	     И.___________________________________

	     О.___________________________________

	Адрес места жительства (пребывания): индекс

	_________________________________________

	_________________________________________

	тел. дом.___________ тел. раб.______________

	паспорт: серия____________ №_____________

	кем выдан _________________________________________

	дата выдачи ______________________________

	дата рождения заявителя________________________________
адрес и телефон фактического места проживания ______________________________
_________________________________________


заявление.
Прошу разрешить мне вступить в брак возрасте ___ лет____ месяцев с гражданином (гражданкой):_____________________________________________
(Ф.И.О)

___________________________________года рождения, проживающему (-ей) по 

адресу:_____________________________________________________________,

так как нахожусь с ним (с ней) в фактически сложившихся брачных отношениях.
К заявлению прилагаются следующие документы:

1)

2)…

Дата«___» _____________20__ г.        Подпись заявителя _______________
«ВЕРНО»

Подпись специалиста __________________ «___» _________ 20___ г.
	В _____________________________________
(наименование органа местного самоуправления)

	______________________________________

	от Ф. __________________________________

	     И. _________________________________

	     О. _________________________________

	Адрес места жительства (пребывания): 
индекс ________

	______________________________________

	______________________________________

	тел. дом. ___________ тел. раб. ___________

	паспорт: серия _______ № _______________

	кем выдан _____________________________

______________________________________

	дата выдачи __________________________

	дата рождения заявителя_________________

адрес и телефон фактического места проживания ______________________________________
______________________________________


заявление.
Мы, родители несовершеннолетней (-его) дочери (сына) ___________________,

____________________________________________________________________
(Ф.И.О. несовершеннолетнего, достигшего возраста шестнадцати лет, полностью)

__________________ года рождения, даем свое согласие на снижение брачного возраста на ___ месяцев ___ дней и вступление ее (-его) в брак в возрасте ____ лет _______ месяцев с _________________________________________________________________, (Ф.И.О. будущего супруга (супруги), полностью)
____________________ года рождения.

Дата «___» _____________20__ г. Подпись заявителя ________________

«ВЕРНО»

Подпись специалиста ___________________ «___» ______________ 20_____ г.
*Примечание: если заявление от одного родителя - писать: «Я, мать (отец) несовершеннолетней (-его) дочери (сына)........» и далее по тексту.
	В _____________________________________
(наименование органа местного самоуправления)

	 ______________________________________

	от Ф. __________________________________

	     И. _________________________________

	     О. _________________________________

	Адрес места жительства (пребывания): индекс ________

	______________________________________

	______________________________________

	тел. дом. ___________ тел. раб. ___________

	паспорт: серия _______ № ______________

	кем выдан ____________________________

______________________________________

	дата выдачи __________________________

	дата рождения заявителя________________

адрес и телефон фактического места проживания ______________________________________
______________________________________


заявление.
Прошу разрешить вступить со мной в брак в возрасте ___ лет ___________ месяцев гражданину (гражданке) ___________________________________________________________________, 

(Ф.И.О) 
так как нахожусь с ним (с ней) в фактически сложившихся брачных отношениях.
Дата «___» _____________20__ г. Подпись заявителя __________________

«ВЕРНО»

Подпись специалиста _________________ «___» __________ 20___ г.
Заявление принято:


___________________


(дата)


и зарегистрировано


под №__________


Специалист: ___________________(должность)





(Фамилия)





Заявление принято:


___________________


(дата)


и зарегистрировано


под №__________


Специалист: ___________________(должность)





(Фамилия)








Заявление принято:


___________________


(дата)


и зарегистрировано


под №__________


Специалист: ___________________(должность)





(Фамилия)











