
 

 

 

Администрации Красноперекопского района  

Республики Крым 

________________________________________ 

______________________________________ 

от______________________________________ 

________________________________________ 

_______________________________________ 

адрес:__________________________________ 

_______________________________________ 

телефон:________________________________, 

адрес эл. почты: ______________________ 

действующего на 

основании:______________________________

________________________________________ 
 (реквизиты документа, подтверждающего личность) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Я, _____________________________________________________________________________,  
(Ф.И.О. заявителя) 

прошу дать разрешение на изменение имени и (или) фамилии моей (ему) дочери (сыну), 

________________________________________________________________________________ 
   (Ф.И.О. ребенка, число, месяц, год рождения) 

на имя и (или) фамилию 

________________________________________________________________________________ 
  (указывается новые имя и (или) фамилия ребенка) 

в связи с тем, что ________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________. 
(подробно указываются обстоятельства изменения имени и (или) фамилии ребенка) 

 

 

 

Прилагаемые документы: 

1.______________________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________________ 

3. ______________________________________________________________________________ 

4. ______________________________________________________________________________ 

5. _____________________________________________________________________________. 

 

 

«__»___________20__г.                                                                                                   __________ 

                                                                                                                                               (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Администрации Красноперекопского района  

Республики Крым 

________________________________________ 

______________________________________ 

от______________________________________ 

________________________________________ 

_______________________________________ 

адрес:__________________________________ 

_______________________________________ 

телефон:________________________________, 

адрес эл. почты: ______________________ 

действующего на 

основании:______________________________

________________________________________ 
 (реквизиты документа, подтверждающего личность) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Я,  ____________________________________________________________________________,   
  (Ф.И.О. и дата рождения ребенка) 

даю согласие  на  изменение мне имени и (или) фамилии с ____________________________  

_______________________________________________________________________________ 
(указать имя и (или) фамилию ребенка) 
на ____________________________________________________________________________. 
  (указать имя и (или) фамилию ребенка) 

 

 
 

«__»___________20__г.                                                                                                   __________ 

(подпись) 

  


