Административная процедура 4.10. 
Логойский районный 

исполнительный комитет
__________________________________

__________________________________

Место регистрации _________________

__________________________________

Тел._______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять решение об объявлении меня _____________________

________________________________________________________________

полностью дееспособным.
К заявлению прилагаю следующие документы:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________                        _____________________                ______________________

Дата                                                          (Подпись)                                      (Ф.И.О.заявителя)

