Главе Московского МО
______________________
Лица, желающие вступить в брак:
	_____________________________________
	(фамилия, имя, отчество,
	_____________________________________
дата рождения, данные документа,

удостоверяющего личность (при его
_____________________________________
отсутствии свидетельства о рождении), место
_____________________________________
жительства, (телефон

	указывается по желанию заявителя)

	 (фамилия, имя, отчество,
	_____________________________________
дата рождения, данные документа,

удостоверяющего личность (при его
_____________________________________
отсутствии свидетельства о рождении), место
_____________________________________
жительства,
	
(телефон указывается по желанию заявителя)
	
З А Я В Л Е Н И Е
[bookmark: _GoBack]о получении разрешения на вступление в брак несовершеннолетнему лицу, достигшему возраста шестнадцати лет, но не достигшему возраста восемнадцати лет

Просим разрешить нам вступить брак в связи с наличием уважительной причины (ненужное вычеркнуть):
- беременностью: ______________________________________________________________
(указать медицинскую организацию, в которой установлена беременность
_____________________________________________________________________________;
либо в которой заявитель состоит на учете)
- рождением ребенка у лиц, желающих вступить в брак: ______________________________
_____________________________________________________________________________;
(фамилия, имя, отчество ребенка, серия и номер свидетельства о рождении, когда и кем выдано)
- непосредственной угрозой жизни одной из сторон: _________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать медицинскую организацию, в которой установлено заболевание, непосредственно

угрожающее жизни одной из сторон, и фамилию, имя, отчество лица, жизни которого угрожает заболевание)
а также выражаем согласие на обработку своих персональных данных
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителей)
_________________________________________, в том числе сведений, составляющих врачебную тайну, в объеме, необходимом для выдачи разрешения на вступление в брак.

Приложение:
1. ____________________;
2. ____________________.

Заявители:

«____» _______________ 20___ г.		     _________________
						         (подпись)
«____» _______________ 20___ г.		     _________________
						         (подпись)

[bookmark: Par752]Приложение 4
к Регламенту

[bookmark: Par758]Расписка о приеме документов для предоставления муниципальной услуги


N ________         					                                    «___» _________ 20___ г.

__________________________ Администрации Московского МО для предоставления муниципальной услуги по выдаче разрешения на вступление в брак несовершеннолетнему лицу ________________________________________________________________________, проживающей (ему) по адресу: ________________________________________ принял от _________________________________________________________.

[bookmark: Par769]Перечень принятых от заявителя документов

	N п/п
	Наименование принятых документов
	Копия/ оригинал
	Кол-во экз.

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	



Всего документов _____ экз., всего листов _____.
Срок  предоставления  муниципальной  услуги  по  выдаче  разрешения  на вступление  в  брак  несовершеннолетним  не должен превышать 10 рабочих дней со дня регистрации заявления. При наличии угрозы жизни одной из сторон срок предоставления муниципальной услуги сокращается до 3 рабочих дней со дня регистрации заявления.

Дата получения результата муниципальной услуги "___" _____________ 20___ г.
О  необходимости  получения  результата  муниципальной услуги заявитель будет проинформирован дополнительно.

Сдал: ________________________ Принял: _____________________________
                   (подпись) (Ф.И.О.)                                     (подпись) (Ф.И.О.)

