В __________________________________
Заявитель: ___________________________
Заинтересованное лицо: __________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

об эмансипации

Я, _________________________________, хочу быть признанным полностью дееспособным в связи с тем, что ____________________________________

__________________________________________________________________.

Родители не дали согласия на признание меня полностью дееспособным, поскольку  ________________________________________________________.
На основании изложенного, в соответствии со статьями 131-132, 287 Гражданского процессуального кодекса РФ,
прошу:
1. Объявить меня полностью дееспособным.
Приложения:

1. _______________

2. _______________

3. _______________

 ___________ года                                                         _______________

                                                                           подпись
