	ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к Административному регламенту по предоставлению местной администрацией внутригородского муниципального образования города федерального значения Санкт-Петербурга муниципальный округ Невская застава, осуществляющей  отдельные государственные полномочия Санкт-Петербурга  по организации и осуществлению деятельности по опеке и попечительству, назначению и выплате денежных средств на содержание детей, находящихся под опекой или попечительством, и денежных средств на содержание детей, переданных на воспитание в приемные семьи, в  Санкт-Петербурге, государственной услуги по выдаче разрешения на изменение имени и фамилии ребенка


Главе местной администрации внутригородского муниципального образования города федерального значения Санкт-Петербурга муниципальный округ Невская застава
от 
 _____________________________________________,
                                           (Ф.И.О. заявителя)
проживающего(ей) по адресу: _______________________________________________
_______________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:_______________________________________
_______________________________________________Телефон: _______________________________________
Адрес электронной почты_________________________
Заявление
             о выдаче разрешения на изменение имени (фамилии)
                            несовершеннолетнему


Прошу      разрешить      изменить      имя     (фамилию)     моему(ей)
несовершеннолетнему(ей) сыну (дочери) _____________________________________
_______________________________________, ________________ года рождения, на
              (Ф.И.О. несовершеннолетнего)

имя, фамилию) _____________________________________________________________
                                                                            (указать новое имя (фамилию)

Я _________________________________________________________даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

«Результат предоставления государственной услуги прошу выдать (нужное указать):

	
	лично



	
	

	
	законному представителю несовершеннолетнего, уполномоченного заявителем 
на получение результата предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего

	
	____________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии)

____________________________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность


	
	в органе местного самоуправления 


	
	в СПб ГКУ «Многофункциональный центр предоставления государственных 
и муниципальных услуг» по месту подачи заявления


	
	          отправить посредством почтового отправления по адресу: _____________________________________


	
	в электронной форме посредством Портала «Государственные и муниципальные услуги (функции) в Санкт-Петербурге»
 



"____"_________20__г._____________________(_______________________________)
                                                   подпись заявителя                           расшифровка подписи

Заявление принято:


_____________________


(дата)


и зарегистрировано





под №  _____________


Специалист: ____________________ 




















