ОБРАЗЦЫ ЗАЯВЛЕНИЙ ПО СНИЖЕНИЮ БРАЧНОГО ВОЗРАСТА

В орган опеки и попечительства 
МА МО МО Пороховые
от __________________________ 
(полностью ФИО)
зарегистрированного по адресу: 
_____________________________ 
паспорт (серия, номер, кем и когда
выдан)_______________________
контактный телефон___________



ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вашего разрешения на снижение брачного возраста гр. ______________________________________ (ФИО полностью), зарегистрированной (-ого) по адресу: ______________________________________________________________________, в связи с тем, что я состою с ней (ним) в фактически брачных отношениях.



Дата                                                                  Подпись                      (_____________)


Даю согласие на обработку своих персональных данных ____________________________

