Перечень документов  для объявления несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипация)

1. Согласие по указанному образцу:
- родителей (опекуна) несовершеннолетнего, достигшего возраста 16 лет 
2. Заявление  по указанному образцу:
          - несовершеннолетнего, достигшего возраста 16 лет.
3. Паспорта заявителей (оригинал).
4. Свидетельства о рождении несовершеннолетнего (копия и оригинал).
5. Документы, подтверждающие занятие трудовой деятельностью (трудовой договор (контракт), трудовая книжка, свидетельство о государственной регистрации физического лица в качестве индивидуального предпринимателя и др.) В случае представления копий указанных документов они заверяются печатью организации по месту работы (при наличии).

































	Руководителю Управы 
по Московскому району 
администрации города Чебоксары 
Е.В. Романовой
гр. ______________________________
__________________________________________________________________
зарегистрированного(ой) по адресу:
__________________________________________________________________
паспорт _________________________
_________________________________
_________________________________
               (номер, серия, кем и когда выдан)
тел. _____________________________



С О Г Л А С И Е (родителей)

Я согласен (согласна) признать моего(-ю) несовершеннолетнего(-юю) сына(дочь)
_________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
полностью дееспособным(-ой), в связи с тем, что он(она) является индивидуальным предпринимателем (свидетельство от___________________
                                                                                                              (дата постановки)
серия______________№_______________).

Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в добровольно предоставленных мною документах.

Дата_____________                                                                     Подпись___________













	Руководителю Управы 
по Московскому району 
администрации города Чебоксары 
Е.В. Романовой
гр. ______________________________
__________________________________________________________________
зарегистрированного(ой) по адресу:
__________________________________________________________________
паспорт _________________________
_________________________________
_________________________________
               (номер, серия, кем и когда выдан)
тел. _____________________________



З А Я В Л Е Н И Е (несовершеннолетнего)

Прошу признать меня полностью дееспособным(-ой), в связи с тем, что я являюсь индивидуальным предпринимателем (свидетельство от____________________серия____________________№__________________).
                    (дата постановки)                                                        
Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в добровольно предоставленных мною документах.

Дата_____________                                                               Подпись___________

