
Міському голові
Михайлу ПОСІТКУ

_________________________________
(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)
_________________________________
(адреса проживання)
_________________________________
(номер мобільного телефону)

З А Я В А 

Прошу надати рішення органу опіки та піклування щодо визначення місця проживання (перебування) мого (моєї) малолітнього(ї) сина/дочки __________________________________
________________________________________________________________ року народження,
(прізвище, ім’я, по батькові дитини)
зі мною, у зв’язку з_______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Даю згоду на обробку моїх персональних даних.


_____________						____________________
(дата)								(підпис)
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