                                                                                                  Исполняющему обязанности главы 

                                                                                                  местной администрации

                                                                                                  муниципального образования город 

                                                                                                  Петергоф А. В. Иванову

                                                                                                  от (полностью ФИО отца), 

                                                                                                  от (полностью ФИО матери), 

                                                                                                  от (полностью ФИО ребенка), 

                                                                                                   зарегистрированных по месту 

                                                                                     жительства по адресу:_____________

                                                                                     Телефон: _________

Заявление.

         Прошу разрешить изменение фамилии несовершеннолетнему (ФИО, дата рождения, адрес регистрации по месту жительства) на фамилию отца/матери (указать фамилию) в связи с ___________ (указать причину). Даю согласие на обработку своих персональных. 
ИЛИ          Прошу разрешить изменение имени несовершеннолетнему (ФИО, дата рождения, адрес регистрации по месту жительства) на __________ (указать имя) в связи с ___________ (указать причину).  Даю согласие на обработку своих персональных.
