Форма

                                ___________________________________________

                                    (наименование органа внутренних дел,

                                ___________________________________________

                                  фамилия, собственное имя, отчество (если

                                ___________________________________________

                                     таковое имеется), адрес заявителя)

                                                               ┌──────────┐

                                                               │  Место   │

                         ЗАЯВЛЕНИЕ                             │   для    │

                                                               │фотографии│

                                                               └──────────┘

     Я, __________________________________________________________________,

           (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

                           опекуна (попечителя)

прошу  предоставить гражданство Республики Беларусь в порядке регистрации в

соответствии  со  статьей 15  Закона  Республики  Беларусь   "О гражданстве

Республики Беларусь" моему подопечному ____________________________________

                                            (фамилия, собственное имя,

___________________________________________________________________________

     отчество (если таковое имеется), дата рождения ребенка или лица,

___________________________________________________________________________

     достигшего 18-летнего возраста, над которым установлены опека или

                              попечительство)

____ _________________ ______ г.            _______________________________

     (дата заполнения)                       (подпись опекуна (попечителя)

СОГЛАСОВАНО

___________________________________________________________________________

               (наименование органа опеки и попечительства)

____ ___________________ ______ г.         ________________________________

     (дата согласования)                    (подпись, фамилия руководителя

                                           ________________________________

                                            органа опеки и попечительства)

                                                   М.П.

