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БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ 

Председателю Толочинского 

районного исполнительного комитета 
________________________________

                           (фамилия, имя, отчество)

________________________________

                           (адрес места проживания)

___________________________________________________

Телефон ___________________________________________

Заявление


Прошу назначить ежемесячные денежные выплаты на содержание усыновленного ________________________________________________

______________________________________________________________
К заявлению прилагаю:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«____» __________ 20___ г.            _______________      
 






 (подпись)
Документы приняты «____» _________________ 20___ г.

_______________________________________________

         (подпись уполномоченного лица)

Регистрационный номер _____________________

Председателю Толочинского 
районного исполнительного комитета  
Сидорова Ивана Ивановича

г.Толочин, ул.Кальварийская, д.39, кв.1

тел: 2-13-72
заявление

Прошу назначить ежемесячные денежные выплаты на содержание усыновленного Иванова Сергея Ивановича, 13.05.2005 г.р.

К заявлению прилагаю:

___________________________________
___________________________________

«____» __________ 20___ г.                                      _______________      










       (подпись)

Документы приняты «____» _________________ 20___ г.

_______________________________________________

         (подпись уполномоченного лица)

Регистрационный номер _____________________



     








                        








