Назначение ежемесячных денежных выплат на содержание усыновленных (удочеренных) детей
(п.4.2 Перечня)

Мстиславский районный 

исполнительный комитет 







Гр.________________________________







___________________________________






проживающего(ей)___________________



 


__________________________________________







Телефон________________________________

Паспорт серия/№_____________________






Выдан___________________________________ 







__________________________________________  







Л.н____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить ежемесячные денежные выплаты на содержание усыновленного ребенка ________________________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Дата _______________



Подпись_________________

Заявление принял____________________

