	Назначение ежемесячных денежных выплат на содержание усыновленных детей (п. 4.2 Перечня).

	 

Чериковский районный
исполнительный комитет
Гр.____________________________
_______________________________

проживающего (ей) ______________
_______________________________

Телефон _______________________
Паспорт: Серия/№ ______________
Выдан _________________________
_______________________________

Л.н. ___________________________
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
          Прошу назначить ежемесячные денежные выплаты на содержание усыновленного (ых) ребенка (детей):  _________________________________________________________

_________________________________________________________
проживающего (их) по адресу: __________________________________

_____________________________________________________________
         Прилагаю следующие документы:
_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________
 

________________
 

_________________

(Дата подачи заявления)
 

(подпись заявителя)
 
         Документы приняты___________ 
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___________________________

 

(подпись уполномоченного лица)
 




