Выдача акта обследования условий жизни кандидата в усыновители (удочерители) (АП № 4.1 Перечня).
Председателю Могилевского райисполкома 
							______________________________________________
							гр.___________________________________________
			(Ф.И.О. полностью)
							_____________________________________________________________
	(адрес прописки)
							телефон (моб.) ________________________________
							паспорт: Серия /№ ____________________________
							выдан кем____________________________________
							когда ________________________________________
							личный номер  _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Для решения вопроса об усыновлении (удочерении) нами ребенка – гражданина Республики Беларусь просим выдать акт обследований условий жизни кандидатов в усыновители (удочерители).

К заявлению дополнительно прилагаю:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



«____»____________20___г.                                                                          __________________________
                     (дата)                                                                                                                                                 (подпись)



