В __________________________________
(наименование суда)
Заявитель: ___________________________
(ФИО полностью, адрес)
Заинтересованное лицо: __________________
(ФИО или наименование
органа полностью, адрес)

ЗАЯВЛЕНИЕ

об эмансипации
Я, _____________ (ФИО несовершеннолетнего) хочу быть признанным полностью дееспособным, поскольку _____________ (указать основания для эмансипации, обстоятельства жизни несовершеннолетнего, свидетельствующее о его предпринимательской деятельности или трудовой занятости.

Родители не дали согласия на признание меня полностью дееспособным, поскольку  _____________ (указать, на чем основаны возражения родителей по эмансипации заявителя).

На основании изложенного, в соответствии со статьями 131-132, 287 Гражданского процессуального кодекса РФ,

Прошу:
1. Объявить меня полностью дееспособным
Перечень прилагаемых к заявлению документов (копии по числу лиц, участвующих в деле):

1. Копии заявления

2. Квитанция об уплате госпошлины в суд

3. Свидетельство о регистрации ИП (трудового договора)

2. Копия декларации о доходах

3. Копия паспорта

4. Копии других документов, свидетельствующих об эмансипации

Дата подачи заявления: «___»_________ ____ г.                   Подпись _______

