Начальнику управления образования_____ Новогрудского районного______________  

исполнительного комитета____________

Мороз Л.В.
                                                                                           гражданина__Иванова Ивана Ивановича__
  (фамилия, имя, отчество  кандидата в опекуны, попечители,    приемные родители, родители-воспитатели)

___________Республика Беларусь________

(страна)

гражданки_Ивановой Татьяны Евгеньевны
            (фамилия, имя, отчество  кандидата в опекуны,   

           попечители, приемные родители, родители-воспитатели)
__________Республика Беларусь_________
(страна)
проживающих по адресу: 231400, г._______ Новогрудок, ул. Мицкевича, д.11, кв.1,_____ 
4-00-09_______________________________
(индекс, место жительства, номер телефона, факса, адрес электронной почты)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Для решения вопроса об усыновлении нами несовершеннолетнего ребёнка, просим составить акт обследования условий жизни кандидатов в усыновители.
Подпись_________(Иванов И.И.)              Подпись ___________(Иванова Т.Е.) 

«____»________________20____г.
