Главе Нововаршавского муниципального района

_____________________________
 _____________________________

проживающего (ей) по адресу:___

_____________________________           

паспорт серия ____ номер _____

выдан _______________________

 «_____» _____________ 20_ года

                                                                       телефон: _____________________

              
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас снизить мне брачный возраст, учитывая особые обстоятельства, так как  я ________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

«___»_________________20_ год                                        ________________
                                                                                                                   подпись




