Главе города Магнитогорска Е.Н. Тефтелеву

  от ________ _______

                                                                                        (Ф.И.О. дата рождения несовершеннолетнего)

            документ, удостоверяющий личность______ ____
                                 (серия, номер, орган, выдавший документ)

            ________ ____________
____________ _____________                  

                                            (адрес места жительства)          

            контактный телефон__________________                                                                                        

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу объявить меня полностью дееспособным, так как я достиг (ла) 16-летнего возраста,  работаю (занимаюсь предпринимательской деятельностью)

_____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

(указать место работы несовершеннолетнего, № свидетельства о государственной регистрации в качестве ИП)

и получаю заработную плату в размере __ ______________________________
Мои родители 

_________________________________________________________ ____________ 

(Ф.И.О. родителей несовершеннолетнего) _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

согласны, что я работаю (занимаюсь предпринимательской деятельностью).
___________________________________________ ____________________________
                                                                             (Ф.И.О. подпись)

​​​«  » _ __20_ года                                                              

               Главе города Магнитогорска________________________________

               От________________________________________________________

                                    (Ф.И.О. заявителя)

               документ, удостоверяющий личность_________________________

                                 (серия, номер, орган, выдавший документ)

               __________________________________________________________

                                                 (адрес места жительства)

               __________________________________________________________

               контактный телефон________________________________________

Заявление
Я   согласна  (согласен),  чтобы  моего(-ю)  сына  (дочь)   объявили

полностью  дееспособным,  так   как   он   (она)   работает   (занимается

предпринимательской деятельностью)

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

и имеет постоянный доход в размере ______________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

(Ф.И.О. подпись)

"__"_______________ 20___ года

