	
Главе администрации

	Сержень-Юртовского сельского поселения

	Шалинского муниципального района

	

	А.Д. Эльдарову

	
	
 от
	


	
	(Ф.И.О. заявителя)

	
	проживающего(ей) по адресу:

	
	

	
	

	
	

	
	тел.:
	

	
	

	

	ЗАЯВЛЕНИЕ
о снижении брачного возраста

	

	Прошу Вас разрешить мне _______________________________________,адрес          
                                                                        (Ф.И.О. год рождения)

Снизить брачный возраст для вступления в брак с гр.  ________________,адрес

	                                                                                                        (Ф.И.О.)

Со сложившимися обстоятельствами, а именно ___________________________

____________________________________________________________________


Приложение:

	1.
	Ксерокопия паспорта
	

	
2.
	
	

	

	


	
«     »                202    г.
	

	           (дата)
	                   (подпись)



