                                                                                     Главе Степновского                      муниципального округа Ставропольского края
                                                                                                               ______________________________
[bookmark: _GoBack] от ___________________________,
                                                                                            (Ф.И.О.),
______________________________
 паспорт гражданина РФ
______________________________
проживающего по адресу: 
______________________________
_____________________________,
тел.: __________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, ___________________________________ (Ф.И.О. отца ребенка), согласен с изменением фамилии (имени) моего несовершеннолетнего ребенка ___________________________________________________ (Ф.И.О. ребенка) ____________ (дата рождения) гражданина РФ, родившегося в __________________________________  (место рождения) на фамилию (имя)
__________________________________________________________________


"___"__________ ____ г.			           _________________________
(подпись)

