Заведующему отделом по охране прав несовершеннолетних, недееспособных и патронажу города Калуги

                                                      от __________________________________ ,

         (Фамилия, Имя, Отчество)
проживающего (ей): __________________ 

____________________________________

заявление.

Я согласен, чтобы мне изменили имя (фамилию) _____________________________ 
на имя (фамилию) ____________________________________________________________ ,
указать имя (фамилию) 
так как _____________________________________________________________________ .
указать причины
«_____»_____________20     г.                                                ________________________











(Подпись)
