Qəbələ Rayon İcra Hakimiyyətinin    başçısı cənab Səbuhi Abdullayevə.


                        __________________________________ ünvanında                                                                                                                   



                                                         (vətəndaşın qeydiyyatda olduğu ünvan)

                                 yaşayan____________________________ tərəfindən
     (soyadı, adı, atasının adı)

ƏRİZƏ
Yazıb Sizdən xahiş edirəm ki,___________________________(oğlum qızım)

_____________  ___________________________ _________________________

 (uşağın təvəllüdü)          (uşağın soyadı, adı, atasının adı)                (adın, soyadın dəyişdirilməsinin səbəbi) 

adının, soyadının dəyişdirilərək,   doğum haqqında şəhadətnaməsinin  (ad,soyad)
bölməsində______________________________________ qeyd olunmasına dair

                                                                 (uşağın yeni adı və ya soyadı)
müvafiq qərar qəbul edəsiniz.
________________________________          _________________

 (soyadı, adı, atasıın adı)                                                              (imzası)

                                                    Tarix: _________________
Ad və soyadın dəyişməsi ilə əlaqədar tələb olunan sənədlərin siyahısı

1. Hər iki valideyn tərəfindən Qəbələ Rayon İcra Hakimiyyətinin başçısının adına notariat qaydada təsdiq edilmiş ərizə; 

2. Uşağın doğum haqqında şəhadətnaməsinin notariat qaydada təsdiq edilmiş surəti; 

3. Nikah haqqında şəhadətnamənin notariat qaydada təsdiq edilmiş surəti; 

4. Valideynlərin şəxsiyyət vəsiqələrinin notariat qaydada təsdiq edilmiş surəti; 

5. Yaşayış yerindən arayış (uşağın adı qeyd edilməklə); 

6. Təhsil müəssisəsinin arayışı; 

7. 10 yaşından yuxarı uşağın razılıq ərizəsi. 

