



Приложение 3

к Административному регламенту
предоставления администрацией города-курорта Железноводска Ставропольского края государственной услуги «Выдача разрешения на изменение имени и (или) фамилии ребенка»

ФОРМА 
согласия при предоставлении государственной  услуги

Главе города-курорта Железноводска Ставропольского края

 (Ф.И.И. главы администрации)
от _________________________
   (Ф.И.О. заявителя полностью)
проживающего (щей) по адресу, 
____________________________ 
                                                                                                                           (адрес проживания по паспорту)
______________________________________
______________________________________
(Паспорт (серия, номер, дата выдачи, кем выдан)


СОГЛАСИЕ
на изменение имени и (или) фамилии ребенка


Даю согласие на изменение имени (фамилии) моего ребенка _________
__________________________________________________________________ (Ф.И.О., год рождения)
на имя (фамилию0 __________________________________________________
учитывая то, что ____________________________________________________
__________________________________________________________________
(указать основание изменения имени, фамилии)
Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

[bookmark: _GoBack]Дата                                              подпись                           расшифровка подписи


