Главе городского округа – 
главе администрации Чайковского городского округа 
Ю.Г. Вострикову
__________________________________________________________________________________________
паспорт: серия _________________
№ ____________________________
выдан ________________________
проживающего (ей) по адресу:
______________________________
Тел.___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, _____________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О.)
число, месяц, год рождения _____________________________________________________,
действующая(ий) с согласия родителей (попечителей)_________________________________________________________________
и ____________________________________________________________________________
прошу разрешить мне вступить в брак с  __________________________________________
_____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
по следующим причинам: ______________________________________________________.
(указать причину)
Мы, нижеподписавшиеся, даем согласие на проверку органами, осуществляющими принятие настоящего заявления, указанных в заявлении сведений и обработку своих персональных данных с целью предоставления муниципальной услуги.

К заявлению прилагаю:
1) Копия паспорта заявителя (представителя) на _____ л.
2) Копия свидетельства о рождении заявителя на _____ л.
3) Копии паспортов родителей (попечителя) заявителя на ______ л.
4) Копия паспорта лица, с кем намерен(а) вступить в брак на _____ л.
5) Справка  о рождении по форме №2      на ____ л.  
6)Документ, подтверждающий наличие уважительной причины _____________________________________________________________________________
  
_________________						__________________
(дата)									(подпись)

С действиями несовершеннолетнего (ей) _______________________________ согласны:
1.__________________________________________________________________________*,
(Ф.И.О., мать/отец/попечитель, телефон)
паспорт __________, выдан_____________________________ подпись___________________;

2.__________________________________________________________________________*,
(Ф.И.О., мать/отец/попечитель)
паспорт ___________________________________, выдан_____________________________                                 

подпись___________________.
* В случае, если родитель лишен родительских прав или признан недееспособным, указать орган и дату принятия соответствующего решения.
