Начальнику УСЗН Увельского муниципального района Сусловой И.Н.

                                                   от ____________________________________________________
                           (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

                          ______________________________________________________

                          проживающего по адресу: _________________________________
                                                     (почтовый адрес)

                          ______________________________________________________

                          ______________________________________________________

                          Паспорт: серия _____________, номер_____________________,

                          выдан ________________________________________________

                          ______________________________________________________

                          дата выдачи ____________________________________________

                          тел.__________________________________________________

           ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас дать разрешение моему(й) несовершеннолетнему (ей) сыну(дочери)

__________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________года рождения,

на осуществление ухода за ________________________________________________

__________________________________________________________________________

проживающего(ей) по адресу:_______________________________________________

__________________________________________________________________________

____________________                            ___________________________

       дата                                           подпись заявителя

Начальнику УСЗН Увельского муниципального района Сусловой И.Н.

                                          от ________________________________________________________,

                           (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

                     ___________________________________________________________
                     проживающего по адресу: ______________________________________
                                                     (почтовый адрес)

                     ___________________________________________________________

                     ___________________________________________________________

                     Паспорт: серия _____________, номер__________________________,

                     выдан _____________________________________________________

                     ___________________________________________________________

                     дата выдачи _________________________________________________

                     тел.________________________________________________________

           ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас дать мне разрешение на осуществление ухода за _________________________________

________________________________________________________________________________

проживающего(ей) по адресу:_________________________________________________________

________________________________________________________________________________

____________________                            ___________________________

       дата                                           подпись заявителя

