 А/П          4.7 
       Ветковский районный 
ЗАЯВЛЕНИЕ

      исполнительный комитет                                                 

_____________________________________
                                                  (фамилия, 

                                                         ____________________________________
                                                                                          собственное имя, отчество (если таковое имеется)

                                                                    
_____________________________________

                                                                          (адрес места жительства)

данные документа, удостоверяющего личность:

                        _______________________________     

                        
 
       (вид документа, серия (при наличии), номер,

                                    __________________________________________                                            

                                        дата выдачи, наименование государственного органа,

                                    ___________________________________         

                                                          ___________________________________
                                      его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)

                                                              
тел. __________________________________

Прошу принять решение о создании детского дома семейного типа по адресу: ______________________________________________________,
в связи с тем, что _____________________________    желает воспитывать





          ( моя семья)

пятеро и более __________________________________________________  
                                     (детей-сирот  и (или) детей оставшихся без попечения родителей)                   
Прилагаются следующие документы:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Дата                                                                                           ______________
                                                                                              (личная подпись)
А/П          4.7 
       Ветковский районный 
ЗАЯВЛЕНИЕ

      исполнительный комитет                                                 

___________Иванова__________________
                                                  (фамилия, 

                                                         _________Ивана Ивановича____________
                                                                                          собственное имя, отчество (если таковое имеется)

                                                                    
______г. Ветка,  ул. Ленина, 1-1________

                                                                          (адрес места жительства)

данные документа, удостоверяющего личность:

                        паспорт РВ1001010_________________     

                        
 
       (вид документа, серия (при наличии), номер,

                                    10.01.2014 Ветковским РОВД________                                            

                                        дата выдачи, наименование государственного органа,

                                    __Гомельской области,______________         

                                                                    _1234567Н120РВ1______________

                                      его выдавшего, идентификационный номер (при наличии)

                                                              
тел. _8029 120 11 11,    4 00 00____________

Прошу принять решение о создании детского дома семейного типа по адресу: __________________г. Ветка, ул. Ленина, 1-1__________ ___,

в связи с тем, что ______________моя семья______    желает воспитывать





          ( моя семья)

пятеро и более ___________детей-сирот___________________________  
                                     (детей-сирот  и (или) детей оставшихся без попечения родителей)                   
Прилагаются следующие документы:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

«   12 » _ августа__20 18 г.                                                     ___Иванов____

                                                                                              (личная подпись)

