Пишеться власноруч
                                                      Орган опіки та піклування

Солом'янської районної в місті Києві державної адміністрації    

 Коперник Наталії Петрівні,

                                                      адреса проживання: м. Київ, 
 вул. Курська, 6, кв.1,

                                                      телефон: __________________

                                       ЗАЯВА 

Прошу вашим рішенням надати мені повну цивільну дієздатність, як фізичній особі, яка досягла шістнадцяти років і працює за трудовим договором (або, як неповнолітній особі, яка записана матір’ю (батьком) дитини), у зв’язку з тим, що 20.01.2011 року мені виповнилось 16 років, а з 01.02.2011 року я працюю в ТОВ „Пілот” за трудовим договором від 01.02.2011 року №2463/045, за згодою моїх батьків, Копернік Н.Ф. та   Коперніка П.І.

Підпис                                                             Дата

