Приложение N 4
к Административному регламенту
предоставления органами местного
самоуправления муниципальных
образований муниципальных районов,
муниципальных округов и городских
округов в Республике Коми
государственной услуги по выдаче
разрешения на изменение имени
и (или) фамилии лицу,
не достигшему возраста 14 лет

(форма)

                                    В _____________________________________
                                                       (наименование органа
                                                   местного самоуправления)
                                    _______________________________________
                                    от ____________________________________
                                                  (ФИО родителя)
                                    _______________________________________
                                    паспорт _______________________________
                                    _______________________________________
                                    адрес: ________________________________
                                    телефон, e-mail (при наличии): ________
                                    _______________________________________

[bookmark: P829]                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
                о согласии (несогласии) на изменение имени
                          и (или) фамилии ребенка

    Я, ___________________________________________________________________,
                            (ФИО родителя полностью)
согласен(на)  (не  согласен(на))  на  изменение  фамилии (имени) моего сына
(дочери) __________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
                           (ФИО, дата рождения)
на фамилию (имя) __________________________________________________________
___________________________________________________________________________

    "___" _________ 20__ г.

    _____________________                   _______________________________
     (подпись заявителя)                         (расшифровка подписи)

    Подпись ______________________________________________________ заверяю.
                              (ФИО полностью)

    Специалист органа
    местного самоуправления, МФЦ
    _____________________________           _______________________________
        (подпись специалиста)                    (расшифровка подписи)
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