                                                      Голові 

                                                                                      Шевченківської районної 

                                                                у місті ради

                                                                             від П.І.Б.(повністю)

                                                                                   мешкаючий за адресою:

                                                                                  __________________

                                                                                               паспорт № ким, коли виданий

Заява

Прошу дозволити зміну прізвища моєму сину (дочці) (П.І.Б., рік народження, номер актового запису) на моє прізвище (вказати прізвище).

Батько дитини дав письмову згоду на зміну прізвища дитини.

Дата                                                                                           особистий підпис

