Главе администрации МО «Зеленоградский муниципальный округ Калининградской области»
С.А. Кошевому
____________________________________

____________________________________

Адрес: ______________________________

____________________________________
____________________________________
Тел:________________________________
З А Я В Л Е Н И Е


Прошу Вас разрешить мне вступить в законный брак в возрасте ________ лет ______ месяцев с гражданином (гражданкой) __________________________________________________________________,

(Ф.И.О., дата рождения)

проживающим (-ей) по адресу: _______________________________________

__________________________________________________________________,

в связи с __________________________________________________________
________________________________________________________________.

(указать уважительную причину)

Приложение:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Я,___________________________________________________________________________________________,

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие администрации МО «Зеленоградский муниципальный округ Калининградской области» на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных мною документах с целью подготовки актов, постановлений, договоров и соглашений, осуществления почтовой и электронной переписки, а также размещения информации на официальном сайте администрации МО «Зеленоградский муниципальный округ Калининградской области» (в случае необходимости).

«___»_____________ 20__г.                                ___________________________

                            (дата)                                                                                                                              (подпись)

Главе администрации МО «Зеленоградский муниципальный округ Калининградской области»

С.А. Кошевому

____________________________________

____________________________________

Адрес: ______________________________

____________________________________
____________________________________
Тел:________________________________
З А Я В Л Е Н И Е


Прошу Вас снизить брачный возраст несовершеннолетней (-ему) __________________________________________________________________,

(Ф.И.О., дата рождения)

проживающей (-ему) по адресу: _______________________________________
__________________________________________________________________,

для вступления со мной в законный брак в связи с __________________________________________________________________

__________________________________________________________________.

(указать уважительную причину)
Приложение:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Я,___________________________________________________________________________________________,

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие администрации МО «Зеленоградский муниципальный округ Калининградской области» на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных мною документах с целью подготовки актов, постановлений, договоров и соглашений, осуществления почтовой и электронной переписки, а также размещения информации на официальном сайте администрации МО «Зеленоградский муниципальный округ Калининградской области» (в случае необходимости).

«___»_____________ 20__г.                                ___________________________

                            (дата)                                                                                                                              (подпись)

