Главе Администрации Прионежского

муниципального района

_______________________

от  _____________________________

_______________________________
адрес проживания: __________________

_______________________________
телефон: _________________________
Заявление.

Прошу снизить мне брачный возраст в связи с вступлением в брак, т. к. _______
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

___________
   _______________  
      ________________
       (дата)                                                             (подпись)                                                      (Фамилия И.О.)
Я, __________________________________________________________________________

являюсь матерью несовершеннолетней (его)_______________________________________

________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, год его рождения)
не возражаю против того, чтобы мой ребенок вступил в брак, поддерживаю ее (его) просьбу о снижении брачного возраста.
___________
   _______________  
      ________________
         (дата)                                                             (подпись)                                                      (Фамилия И.О.)
Я, __________________________________________________________________

являюсь отцом несовершеннолетней (его)________________________________________

________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, год его рождения)
не возражаю против того, чтобы мой ребенок вступил в брак, поддерживаю ее (его) просьбу о снижении брачного возраста.
___________
   _______________  
      ________________
         (дата)                                                             (подпись)                                                      (Фамилия И.О.)
