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	Наименование

административной процедуры


	Регистрация перемены фамилии, собственного имени, отчества

	Номер административной процедуры по перечню – 5.8

	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫЕ ГРАЖДАНИНОМ ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ АДМИНИСТРАТИВНОЙ ПРОЦЕДУРЫ 


	- заявление

- паспорт или иной документ, удостоверяющий личность
- две фотографии заявителя размером 30х40 мм

- свидетельства о регистрации актов гражданского состояния, подлежащие замене в связи с регистрацией перемены фамилии, собственного имени, отчества

- копии литературных произведений, статей, заметок – в случае изъявления желания носить фамилию, собственное имя в соответствии с литературным псевдонимом

- документы, подтверждающие мотивацию (за исключением документов, выданных органом загса Республики Беларусь), – в случае изъявления желания носить фамилию, собственное имя, отчество, отличные от данных при регистрации рождения, по причинам, не указанным выше
- документ, подтверждающий внесение платы (представляется при выдаче соответствующего свидетельства)

	ДОКУМЕНТЫ И (ИЛИ) СВЕДЕНИЯ, ЗАПРАШИВАЕМЫЕ ОТВЕТСТВЕННЫМ ИСПОЛНИТЕЛЕМ   
	- копии записей актов гражданского состояния, подтверждающие факты, являющиеся основанием для перемены фамилии, собственного имени, отчества

  

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	2 базовые величины за регистрацию перемены фамилии, собственного имени, отчества, включая выдачу свидетельства


	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	2 месяца со дня подачи заявления 

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	бессрочно 

	Ответственный работник райисполкома за прием заявления гражданина
	211117, г.Сенно, ул.Советская, д.7а 

тел.4 52 74

Милевская Ирина Александровна - начальник отдела записи актов гражданского состояния райисполкома

	Заменяющий временно отсутствующего ответственного работника райисполкома за прием заявления гражданина
	211117, г.Сенно, ул.Советская, д.7а 

тел.5 52  74

Высоцкая Светлана Петровна  - главный специалист отдела записи актов гражданского состояния райисполкома

	Время приема граждан, обратившихся за осуществлением административной процедуры
	 Вторник, среда, четверг, пятница: с 08.00 до 13.00, с 14.00 до 17.00

Суббота с 08.00 до 16.00 без перерыва на обед



ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

Заявление принято                   В отдел ЗАГС Сенненского райисполкома

«____»___________200_г.         Ивановой Марии Ивановны,
регистрационный №____          проживающей по  адресу:

начальник отдела ЗАГС             г. Сенно, ул. Советская, д. 1

______________(                )       паспорт серии ВМ №.121212 выдан

гл.специалист отдела ЗАГС      Сенненским РОВД Витебской области

______________(                )       12.12.2000г.

Запись акта о перемени имени  
№____от «___»________ ____г.  
ЗАЯВЛЕНИЕ
о регистрации перемены фамилии, собственного имени, отчества


Я, Иванова Мария Ивановна  (фамилия, собственное имя, отчество заявителя), 

прошу изменит мне:

фамилия на Петрова

собственное имя на –

отчество на – 

в связи с расторжением брака (причина, по которой заявитель желает изменить фамилию, собственное имя, отчество)наименование суда)  рака Су в законную силу до 1 сентября 1999г.)ступившемут вие суда об объявлении гражданина умершим прилага.

Сообщаю о себе следующие сведения:

	1
	Идентификационный номер 3150175Е007РВ7

	2
	Дата рождения: 15 января 1975г.

	3
	Место рождения: республика (государство) Беларусь

область (край) Витебская район_________________ 

город (поселок, село, деревня) Сенно

	4
	Национальность (указывается по желанию заявителя)  белоруска  

_____________________________________________________________________________________

(наименование документа, подтверждающего национальность, номер, дата выдачи документа, 

наименование органа, выдавшего документ)

	5
	Гражданство Республики Беларусь

	6
	Место жительства: республика (государство) Беларусь

область (край) Витебская район_________________ 

город (поселок, село, деревня) Сенно район в городе_________ 

улица Советская дом 1 корпус – кв. -

	7
	Место работы/место учебы, курс СШ № 1 г.Сенно, учитель

	8
	Отношение к воинской службе: военнообязанный(ая), невоеннообязанный(ая) (нужное подчеркнуть) 

_____________________________________________________________________________________ 

(наименование военного комиссариата)

	9
	Семейное положение: ранее не состоял(а) в браке, состою в браке, разведен(а), вдовец(а) (нужное подчеркнуть)

решение суда Сенненского районного от 08 мая 2007г.,вусутпившее в законную силу 17 мая 2007г. (заполняется в случае необходимости)

	10
	Сведения о детях:

1.Иванов Павел Викторович  22 октября 1997г.

Место рождения г.Сенно

	11
	Находился(ась) ли под судом или следствием (если находился, то когда и за что привлекался к уголовной ответственности, если был осужден, то когда, по какой статье Уголовного кодекса Республики Беларусь, каким судом, к какой мере наказания, когда снята или погашена судимость) не находилась

	12
	Менял(а) ли ранее фамилию, собственное имя, отчество (указать когда и в связи с чем) меняла 15 октября 1995г. в связи со вступлением в брак


К заявлению прилагаю следующие документы:

1__________________________________________________________________ 

2.__________________________________________________________________ 

3.__________________________________________________________________

(дата)                                                                                                           (подпись)

