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	Прошу в соответствии со статьей 26 Гражданского кодекса Республики Беларусь объявить меня полностью дееспособным.
К заявлению прилагаю следующие документы:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

         Иванов                                                                 И.И.Иванов 
             (подпись заявителя)                                                      (расшифровка подписи)



         


