Приложение N 3
к Административному регламенту Алатырского  муниципального округа, услуги "Выдача разрешения на изменение имени и (или) фамилии несовершеннолетнего ребенка


 Главе администрации ___________________
 (наименование муниципального района
_______________________________________

от ___________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее -
при наличии) родителя)
проживающего по адресу: _______________
_______________________________________
_______________________________________
паспорт: серия _____, N ________, выдан
(кем и когда) ________________________,
_____________________________________,
телефон: __________, факс: ___________,
эл. почта: ____________________________
[bookmark: Par766]
ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, _____________________________________________________________________________,
 (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)

 согласен на изменение имени и (или) фамилии (нужное подчеркнуть) моему ребенку _____________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), число, месяц, год рождения ребенка)

с __________________________________ на _______________________.
    (указать имя и (или) фамилию (указать имя и (или) фамилию ребенка) ребенка)

"___" __________ 20___ года         ___________________________
(подпись)
[bookmark: _GoBack]Я________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) родителя) в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка в органе опеки и попечительства, а также на их использование при информационном обмене с другими организациями, участвующими в предоставлении государственной  услуги, на  период предоставления государственной услуги.
_______________________________
           (подпись)

Приложение N 4 
к Административному регламенту Алатырского муниципального округа, услуги Выдача разрешения на изменение имени и (или фамилии) несовершеннолетнего ребенка



     Главе администрации ___________________
 (наименование муниципального района
______________________________________
(городского округа)
от____________________________________
фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)
ребенка, достигшего возраста десяти лет)
______________________________________,
 (полностью день, месяц и год рождения)
проживающего по адресу: _______________
_______________________________________
_______________________________________
телефон: ______________________________
[bookmark: Par825]                                                              ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, _______________________________________________________________________,
                            (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)) 
согласен на изменение мне имени и (или) фамилии (нужное подчеркнуть)
 с ___________________________________ на _________________________________.


"___" __________ 20___ года               ___________________________
                          (подпись)

