Административная процедура 4.2

Столбцовский районный
						исполнительный комитет
[bookmark: _GoBack]						___________________________________
						      (Фамилия, Имя, Отчество заявителя полностью)
						___________________________________
				      		
						зарегистрирован(а) по адресу:
___________________________________
						___________________________________
						___________________________________
						телефон: ___________________________
						


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне ежемесячные денежные выплаты на содержание усыновленного (ых) (удочеренного) (ых) ребенка (детей)   ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                ФИО ребенка (детей), число, месяц, год рождения




 « _____» ______________  20____ г.                                              _______________________
                                                                                                                          (личная подпись)


Предупрежден (на) о дате получения административного решения.
                                                                                             _____________                            _____________
                                                                                                       (дата)                                                       (подпись)





