	
	В Гомельский городской исполнительный комитет
___________________________________________________
фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется) заявителя
________________________________________________
___________________________________________________
фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется) законного
представителя заинтересованного лица; реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя заинтересованного лица
___________________________________________________
адрес места жительства (пребывания): _____________
___________________________________________________
___________________________________________________
идентификационный номер (при его наличии) – в случае подачи заявления заинтересованного лица нарочным (курьером) или посредством почтовой связи______________________________________________
контактный телефон ______________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении ежемесячных денежных выплат на содержание усыновленных (удочеренных) детей


Прошу назначить ежемесячные денежные выплаты на содержание усыновленных детей.
Перечень прилагаемых документов:
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Уведомление о принятом административном решении прошу направить посредством:
	СМС – уведомления;
	почтовой связи.


____ _______________ 20___ г.                 ____________           ___________________________
                                                                                           (подпись)                         (инициалы, фамилия заявителя)



	
	В Гомельский городской исполнительный комитет
_Иванов Иван Иванович_____________________
фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется) заявителя
_____________________________________________
________________________________________________ фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется) законного
представителя заинтересованного лица
________________________________________________
[bookmark: _GoBack]адрес места жительства (пребывания): г. Гомель, 
ул. Советская, д. 12 _______________
идентификационный номер (при его наличии) – в случае подачи заявления заинтересованного лица нарочным (курьером) или посредством почтовой связи
___2081085Н002РВ3___________________
контактный телефон 80294785214___________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении ежемесячных денежных выплат на содержание усыновленных (удочеренных) детей


Прошу назначить ежемесячные денежные выплаты на содержание усыновленных детей.
Перечень прилагаемых документов:
___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________

Уведомление о принятом административном решении прошу направить посредством:
1. СМС – уведомления

____ _______________ 20___ г.                 _______@___         _И.И.Иванов________________
                                                                                           (подпись)                         (инициалы, фамилия заявителя)


