Начальнику отдела опеки и попечительства администрации Ханты-Мансийского района
________________________________
от______________________________________________________________________________________________
Дата рождения __________________

Документ, удостоверяющий личность _______________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________Адрес проживания: ________________________________________________________________

Контактный тел.: ________________
Заявление
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата _____________________                                                             Подпись_____________________
