                                          Руководителю муниципального

                                          образования (муниципалитета)

                                          ____________________________

                                          от ________________________,

                                                   (ф.и.о.)

                                          проживающего по адресу: ____

                                          ____________________________

                                          тел. _______________________

                                          паспорт: ___________________

                                          ____________________________

                              ЗАЯВЛЕНИЕ

     Я согласен с изменением фамилии моего несовершеннолетнего ребенка

____________________________________, __________________ года рождения

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

на фамилию матери _______________________ в связи с расторжением брака

                 (фамилия по новому браку)

со мной, _______________________________, и вступлением в новый брак с

              (Ф.И.О. отца ребенка)                                                                          (Ф.И.О. мужа)

________________________________________.

     "___"__________ ____ г.                   _______________________

                                                      (подпись)

