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БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ

	 
	Приложение

к постановлению
Министерства образования
Республики Беларусь
20.03.2026 № 67


 
Форма

 

Витебский районный 
исполнительный комитет

(уполномоченный орган)

ЗАЯВЛЕНИЕ
об объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипации)

Сведения о заинтересованном лице

Фамилия ____________________________________________________________________

Собственное имя ______________________________________________________________

Отчество (если таковое имеется) _________________________________________________

Дата рождения ________________________________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность:

код ____ вид ______ серия (при наличии) _____ номер (при наличии) _________________

код органа, выдавшего документ (орган, выдавший документ) _______________________

_________________________ дата выдачи _________________________________________

идентификационный номер гражданина ___________________________________________

Данные о месте жительства:

почтовый индекс ______________________________________________________________

область, район, населенный пункт _______________________________________________

_____________________________________________________________________________

номер дома, корпуса, квартиры _________________________________________________

Номер телефона ______________________________________________________________

Прошу в соответствии со статьей 26 Гражданского кодекса Республики Беларусь объявить меня полностью дееспособным(ой) (эмансипация) в связи с тем, что я:

□ работаю с _______________ по трудовому договору в ________________________

(дата)                                                                          (наименование организации)

_____________________________________________________________________________

□ занимаюсь предпринимательской деятельностью без образования юридического лица: _______________________________________________________________________

(указать вид осуществляемой деятельности)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Прилагаю следующие документы: __________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 

___ ____________ 20_ г.

 

	______________________
	 
	_________________________________

	(подпись заявителя)
	 
	(инициалы, фамилия заявителя)

	 
	 
	 


 
ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ


	 
	Приложение

к постановлению
Министерства образования
Республики Беларусь
20.03.2026 № 67


 
Форма

 

Витебский районный 
исполнительный комитет

(уполномоченный орган)

ЗАЯВЛЕНИЕ
об объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным (эмансипации)

Сведения о заинтересованном лице

Фамилия Петрова
Собственное имя Анастасия
Отчество (если таковое имеется) Владимировна
Дата рождения 15.03.2010 

Данные документа, удостоверяющего личность:

код - вид паспорт серия (при наличии) - номер (при наличии) ВМ3224807
код органа, выдавшего документ (орган, выдавший документ) Витебский РОВД Витебской области дата выдачи 09.10.2014
идентификационный номер гражданина 7290407А069РВ4
Данные о месте жительства:

почтовый индекс 211319
область, район, населенный пункт Витебская область, Витебский район, аг.Октябрьская
номер дома, корпуса, квартиры ул.Островенская, д. 7, кв. 90
Номер телефона (33) 123 45 67
Прошу в соответствии со статьей 26 Гражданского кодекса Республики Беларусь объявить меня полностью дееспособным(ой) (эмансипация) в связи с тем, что я:

□ работаю с 18.04.2026 по трудовому договору в обществе с ограниченной ответственностью «АльтаАналитика»
 (наименование организации)

□ занимаюсь предпринимательской деятельностью без образования юридического лица: _______________________________________________________________________

(указать вид осуществляемой деятельности)

Прилагаю следующие документы: свидетельство о рождении, письменное согласие родителей, трудовой договор. 

 

___ ____________ 20_ г.

 

	______________________
	 
	_________________________________

	(подпись заявителя)
	 
	(инициалы, фамилия заявителя)
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