Центр надання адміністративних послуг Черкаської районної державної адміністрації 

Органу опіки та піклування 

Черкаської районної державної адміністрації
____________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)

____________________________________________

(адреса, номер контактного телефону)

____________________________________________

____________________________________________
ЗАЯВА

Прошу підтвердити місце проживання моєї дитини _________________
__________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по-батькові дитини, дата народження)
зі мною матір’ю (батьком)___________________________________________

                   (необхідне підкреслити)                             (прізвище, ім’я, по батькові заявника)
__________________________________________________________________

за адресою: ________________________________________________________

__________________________________________________________________

для тимчасового виїзду з дитиною за межі України.

	
	
	

	(дата)
	
	(підпис)


