


Главе муниципального образования 
«Теучежский  район» 
________________________________
От ______________________________
						ФИО заявителя
Тел.______________________________
								Адрес электронной почты_______________


 (
Заявление
) (
(Ф.И.О. заявителя)
Гражданство
Документ, удостоверяющий
) (
личность:
) (
(когда и кем выдан) Адрес (по месту регистрации)___________________
) (
Адрес (по месту пребывания)
) (
не возражаю против объявления моего(ей) несовершеннолетнего(ей) сына (дочери, подопечного), достигшего возраста 16 лет
) (
Г
полностью дееспособным (эмансипированным) в связи (нужное заполнить): 1) с трудоустройством в
) (
(наименование организации 2) регистрацией в качестве индивидуального предпринимателя, с действующим законодательством Российской Федерации.
Я
) (
в соответствии
) (
,
) (
(Ф.И.О. (при наличии)
даю согласие на обработку и использование моих персональных содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.
) (
данных,
) (
подпись, дата)
) (
Подпись гражданина (ки)
подтверждаю
(Ф.И.О. заявителя)
Должностное лицо органа опеки и попечительства
(подпись)
(И.О.Фамилия)
) (
Работник "МФЦ"
) (
подпись)
) (
(И.О.Фамилия)
)
Я,__________________________________________________________________________
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