
Приложение N 1"б"
к Административному регламенту
по предоставлению государственной
услуги "Разрешение разногласий между
родителями ребенка относительно
его имени и (или) фамилии"

                                Руководителю органа местного
                                самоуправления
                                от
                                ___________________________________________
                                ___________________________________________
                                 (Ф.И.О. (отчество - при наличии) полностью
                                адрес: ____________________________________
                                телефон: __________________________________
                                документ, удостоверяющий личность
                                ___________________________________________
                                ___________________________________________
                                (серия, номер, кем и когда выдан)

[bookmark: P395]                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    В  связи с отсутствием соглашения между родителями относительно имени и
(или) фамилии ребенка прошу дать указание органам записи актов гражданского
состояния  на присвоение фамилии (имени) моему(-ей) сыну (дочери), присвоив
следующие фамилию, имя, отчество:
___________________________________________________________________________
                 Ф.И.О. несовершеннолетнего(-ей) полностью
___________________________________________________________________________
                       (число, месяц, год рождения)

    Дополнительные сведения (при наличии):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
             (объяснить причину разногласий между родителями)

"___" __________________ 20___ г.                    ______________________
                                                               (подпись)



















Приложение N 2
к Административному регламенту
по предоставлению государственной
услуги "Разрешение разногласий между
родителями ребенка относительно
его имени и (или) фамилии"

                                Руководителю органа местного самоуправления
                                ___________________________________________
                                от ________________________________________
                                ___________________________________________
                                      (Ф.И.О. (отчество - при наличии)),
                                проживающего(-ей) по адресу
                                ___________________________________________
                                ___________________________________________
                                (полный адрес)

                                телефон: __________________________________
                                свидетельство о рождении __________________
                                ___________________________________________
                                                             (серия, номер)

[bookmark: P440]                                 СОГЛАСИЕ

Я согласна (согласен) на изменение моей (моего) фамилии (имени)
с _________________________________________________________________________
                   (указывается имеющаяся фамилия (имя))
на фамилию (имя) __________________________________________________________
(указывается фамилия (имя), на которую (которое) меняется прежняя (прежнее)

в связи с тем, что ________________________________________________________
___________________________________________________________________________
             (указать причину изменения фамилии (имени))

"___" __________________ 20___ г.                    ______________________
                                                               (подпись)





















Приложение N 3
к Административному регламенту
по предоставлению государственной
услуги "Разрешение разногласий между
родителями ребенка относительно
его имени и (или) фамилии"

                                Главе Новоусманского муниципального района
                                Д.Н. Маслову

                                от
                                ___________________________________________
                                ___________________________________________
                                (Ф.И.О. (отчество - при наличии) полностью)
                                адрес: ____________________________________
                                телефон: __________________________________
                                документ, удостоверяющий личность
                                ___________________________________________
                                ___________________________________________
                                (серия, номер, кем и когда выдан)

[bookmark: P479]                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ________________________________________________________________________
             (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))

согласен на изменение имени и  (или)  фамилии  (нужное  подчеркнуть)  моему
ребенку ___________________________________________________________________
                 (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии),
___________________________________________________________________________
                    число, месяц, год рождения ребенка)

с __________________________________ на ___________________________________
   (указать имя и (или) фамилию            (указать имя и (или) фамилию
            ребенка)                                ребенка)

Я,___________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах.



"___" __________________ 20___ г.                    ______________________
                                                               (подпись)


