

                                                                                                                    Форма № 29
	Заявление поступило:

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 личный прием

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 через Единый портал государственных
и муниципальных услуг (функций)
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 через многофункциональный центр
предоставления государственных
и муниципальных услуг

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 почтовая связь
Заявление принято«____»_________ 20___ г.,

рег. №_________________________________

______________________________________

(фамилия, инициалы и подпись должностного лица)


	Управление ЗАГС Администрации города Глазова Удмуртской Республики

___         Касимова Ирина Ивановна_         ____

(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

_________________________________________
_       УР, г. Глазов, ул. Мира, д. 58, кв. 88     __

(адрес места жительства)

_________________________________________
_________________________________________
________________паспорт _________________

(наименование документа, удостоверяющего личность)

серия __94 18____  №___889977______,

_     _МВД по Удмуртской Республике           __

(наименование органа, выдавшего документ)

________________________________________,

______________12.09.2018______________
(дата выдачи)
____________8 999 888 77 66____________
(контактный телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать (отметить знаком V): 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 повторное свидетельство о перемене имени
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 справку о перемене имени
Сообщаю следующие сведения о лице, переменившем имя:

	фамилия
	Иванова

	имя
	Ирина

	отчество
	Ивановна


после перемены имени присвоены:

фамилия__Касимова____________________________________________________________
имя_____Ирина________________________________________________________________

отчество (при наличии)__Ивановна_________________________________________________
место государственной регистрации1__Управление ЗАГС Администрации г. Глазова УР__

_____________________________________________________________________________________
(наименование органа, которым была произведена государственная регистрация перемены имени)
дата государственной регистрации1 «_10_» _марта__ _2014_ г.
номер записи акта1 __26_________________________________

Документ прошу выдать в связи с2_утерей___________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Прошу указать следующие иные сведения__________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Документ прошу выслать в_______________________________________________________

(наименование органа, осуществляющего государственную регистрацию актов гражданского состояния)

_____________________________________________________________________________________

	

	«
	_10_
	»
	__октября__
	
	2018
	г.
	

	
	
	
	
	
	
	
	(подпись)


_____________________________

1 Заполняется при наличии сведений.
2°Указываются случаи, предусмотренные статьей 9 Федерального закона от 15.11.1997 № 143-ФЗ «Об актах гражданского состояния».
