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В Осиповичский райисполком

Гр. ____________________________
                                     (Ф.И.О.)

г. Осиповичи ___________________________
                                      (улица, дом, квартира) 
тел. ___________________________________
Заявление
Прошу назначить ежемесячные денежные выплаты на содержание усыновленного ребенка ________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Дата _________________20____ г.                                Подпись_______________

Заявление принял___________________ 
В Осиповичский райисполком

Иванова Ивана Ивановича                 .

ОБРАЗЕЦ

(Ф.И.О)

г.Осиповичи, ул.Мира, д.7, кв.14 ---------------------------
             (домашний адрес)
                  80293891637 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                   (телефон)        
Заявление
Прошу назначить ежемесячные денежные выплаты на содержание усыновленного ребенка Петрова Максима Игоревича, 2003 г.р.
Дата _________________20___г.                                Подпись_______________

Заявление принял___________________                                                                     

