Приложение N 2
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

(рекомендуемая форма)

                                       В __________________________________
                                                       (наименование органа
                                                   местного самоуправления)
                                       ____________________________________
                                       от _________________________________
                                              (Ф.И.О. родителей (родителя))
                                       ____________________________________
                                       ____________________________________
                                       паспорт ____________________________
                                       адрес: _____________________________
                                       телефон, e-mail (при наличии): _____
                                       ____________________________________

[bookmark: P662]                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
                     о выдаче разрешения на изменение
                        имени и (или) фамилии лицу,
                       не достигшему возраста 14 лет

    Просим(шу)  выдать  разрешение  на  изменение  имени  и  (или)  фамилии
(указать  нужное)  нашему(ей) (моему(ей)) несовершеннолетнему сыну (дочери)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
                          (Ф.И.О., дата рождения)
на имя и (или) фамилию ___________________________________ (указать какую),
в связи с тем, что ________________________________________________________
___________________________________________________________________________
                    (подробно изложить обстоятельства)
___________________________________________________________________________
        (указать, в чем выражаются интересы ребенка при смене имени
                         и (или фамилии) ребенка)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
    Согласие отца (матери) ребенка ________________________________________
                                      (Ф.И.О. полностью, дата рождения)
______________________________________________________ имеется (не имеется)
          (указывается в случае раздельного проживания родителей)
___________________________________________________________________________
            (в случае отсутствия согласия указывается причина)
    Решение   о  результате  предоставления  государственной  услуги  прошу
____________________________________________________________________
       (указать: вручить лично в органе местного самоуправления или
                   МФЦ, направить почтовым отправлением)
    Приложение:
    1) ___________________________________________________________________;
    2) ___________________________________________________________________;
    3) ___________________________________________________________________;
    4) _____________________________________________________________ и т.д.

    "___" _________ 20__ г. ___________________ ___________________________
                            (подпись заявителя)    (расшифровка подписи)

    "___" _________ 20__ г. ___________________ _________________________
                            (подпись заявителя)    (расшифровка подписи)

---------------------------------------------------------------------------

                                 РАСПИСКА

    Заявление  о выдаче разрешения на изменение имени и (или) фамилии лицу,
не достигшему возраста 14 лет, и документы гр. ____________________________
___________________________________________________________________________
принял специалист:
___________________________________________________________________________
      (подпись)               (расшифровка подписи специалиста)
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