В Новогрудский районный   

исполнительный комитет____________
(наименование исполнительно распорядительного органа по месту жительства ребенка)
гражданина__Иванова Ивана Ивановича__
  (фамилия, имя, отчество  кандидата в опекуны, попечители,    приемные родители, родители-воспитатели)

___________Республика Беларусь________

(страна)

гражданки_________-__________________

                       (фамилия, имя, отчество  кандидата в опекуны,   

           попечители, приемные родители, родители-воспитатели)
____________________________________

(страна)
Проживающ (его) их по адресу: 231400, г.__ Новогрудок, ул. Мицкевича, д.11, кв.1, 4-00-09______________________________
(индекс, место жительства, номер телефона, факса, адрес электронной почты)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить ежемесячные выплаты на содержание усыновлённого ребёнка Иванова Сергея Ивановича, 13.04.2015 г.р. Даю своё согласие на контроль со стороны органов опеки и попечительства, национального центра усыновления.

Подпись_________(Иванов И.И.)                                  Подпись ______________ 

«____»________________20____г.

