	Заявление принято
«___» ________________ 20__ г.
регистрационный № ________
_________________________________
(наименование должности, подпись, фамилия, инициалы должностного лица, принявшего заявление)
 
	 
	Аддзел загса Бераставіцкага райвыканкама
(наименование органа, регистрирующего 
акты гражданского состояния)
Іванова Івана Іванавіча__________________
(фамилия, собственное имя, отчество жениха)
Пятрова Ганна Іванаўна_______________
(фамилия, собственное имя, отчество невесты)
 

	Заключение о снижении брачного возраста от «___» ____________ 20__ г.
	 
	 



ЗАЯВЛЕНИЕ 
о снижении брачного возраста

Просим снизить брачный возраст Пятровай Ганне Іванаўне____________________________________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество жениха и (или) невесты)
для заключения брака.
Прилагаем документы, подтверждающие основание для снижения брачного возраста (наименование документа, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ) (нужное заполнить):
Медыцынская даведка аб стане здароўя № 125, выдадзеная хх.хх.20xx                  УАЗ “Бераставіцкая цэнтральная раённая бальніца”__________________________
(документ организации здравоохранения, подтверждающий нахождение невесты на диспансерном наблюдении по беременности)
(або) Медыцынская даведка аб нараджэнні № 106, выдадзеная хх.хх.20xx                         УАЗ “Ваўкавыская цэнтральная раённая бальніца”_________________________
(свидетельство (запись акта) о рождении либо медицинская справка о рождении (решение суда об установлении факта рождения) ребенка)
_____________________________________________________________________________
(решение органа опеки и попечительства (решение суда) об объявлении несовершеннолетнего полностью дееспособным)
Подписи лиц, вступающих в брак (добрачные фамилии):
 
	             Іваноў Іваноў І.І.
	            Пятрова Пятрова Г.І.

	(подпись, фамилия, инициалы жениха)
	(подпись, фамилия, инициалы невесты)
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