Административная процедура: 4.2.  Назначение ежемесячных денежных выплат на содержание усыновлённых детей

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

                                                                     Могилёвский районный

                                                                     исполнительный комитет

       гр. _________________________

                                                                                             (фамилия, имя, отчество)

                                                                                                               ____________________________________________

                                                                проживающей(го) по адресу:

____________________________


             тел.
____________________________

________________________


Прошу  назначить  мне  ежемесячные  денежные выплаты на усыновленного ребенка _______________________________________

                                                                                    (Ф.И.О., дата рождения)

______________                                                          __________________

              (дата)                                                                                                                                               (пидпись.)

