Главе администрации
Ворошиловского района Волгограда

А.В. Шейкину

от 


,

проживающего: Волгоград,

ул. 
,

дом № 
, кв. № 

паспорт: серия 
 № 

выдан 

дата выдачи 
,

тел. 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас разрешить изменение фамилии (имени) несовершеннолетнего ребенка 

на фамилию, которую я ношу, в связи с 

(указать причину изменения фамилии, имени)

Родной отец ребенка 

(Ф.И.О., дата рождения отца, его местонахождение)

«
» 
 20
 г.


(подпись)

