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Заявление 

Прошу сменить фамилию, имя, отчество (нужное подчеркнуть)              на _______________________________________________________________ в связи с переменой имени.

Прилагаю копии документов: свидетельство о перемене имени, паспорт (лицевая страница, прописка, 19 страница), СНИЛС, ИНН.

«____» ______________ 20___г.                                      ____________________

        (подпись)

