
 

 

 
Главе муниципального округа 
Дорогомилово 
И.О.Ф. 

 
 
 
 

Запрос о предоставлении муниципальной услуги 
«Выдача разрешения вступления в брак лицам,  

достигшим возраста шестнадцати лет» 
 
 
 

Прошу разрешить Ивановой Александре Владимировне, 01.01.1999 г.р.,  
место жительства: г. Москва, ул. Вавилова, д. 15, квартира 45,  
контактный телефон: 8 (495) 111 11 11,  
адрес электронной почты (при наличии): ivanova@yandex.ru,  
гражданство: РФ,  
вступить в брак с Петровым Николаем Ивановичем, 01.12.1995 г.р.,  
место жительства: г. Москва, ул. Вавилова, д. 12, квартира 15,  
гражданство: РФ. 
 

Уважительная причина для вступления в 
брак___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________. 

 
Документы, необходимые для получения муниципальной услуги, прилагаются на 
_____ листах. 
 
Результат предоставления муниципальной услуги прошу (нужное подчеркнуть): 
1) выдать в администрации муниципального округа Дорогомилово мне лично или 
моему представителю; 
2) направить почтовым отправлением по адресу: 111117, г. Москва, ул. Вавилова, 
д. 15, квартира 45. 
 
Заявитель ______________/Иванова А.В./ 

                     подпись                  расшифровка  
 
Представитель заявителя ______________ /____________/ 

    подпись   расшифровка  
 

Запрос принят __ _______ 20__ года № ________ 
_____________________________________________________ 

Ф.И.О., должность, контактный телефон, подпись ответственного за прием 
(получение) запроса 

Результат предоставления муниципальной услуги 
получен ___ ___________ 20___ года 
Заявитель _______________/_____________________/ 

     подпись    расшифровка  
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