Міському голові
                           Миколі ЮРЧИШИНУ 
_____________________________________                                                                                                                                                               _______________________________________                                                                        
                    проживаємо за адресою:                                                                                                                                                                                 
                                  ___________________________________________
                                                             ___________________________________________
                                                                    паспорт громадянина України: серія ______,
                                                                   № ______, виданий  _______________________
	                                            _________________________________________
                                                                    паспорт громадянина України: серія ________,
                                                                   № ______, виданий  _______________________
	                                            _________________________________________
                                                                    телефон  _________________________________

ЗАЯВА
             Просимо  припинити функціонування прийомної сім’ї, яка була створена рішенням виконавчого комітету Хмільницької міської ради від _____________№____ на базі нашої сім’ї та вивести з  прийомної сім’ї   дітей __________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________, 
у зв’язку із ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
 Додаток _________документів
         
Ми, ____________________________________________________, ознайомлені з нормами Закону України «Про захист персональних даних» та добровільно надаємо згоду на обробку своїх персональних даних.

„_____” ________ 20___ р.    	   	_________	        _________________




                                                                                            Міському голові
[bookmark: _GoBack]                            Миколі ЮРЧИШИНУ 
_____________________________________                                                                                                                                                               _____________________________________                                                                        
                    проживаємо за адресою:                                                                                                                                                                                 
                                  __________________________________________
                                                             __________________________________________
                                                                    паспорт громадянина України: серія ________,
                                                                   № ______, виданий  _______________________
	                                            __________________________________________
                                                                    паспорт громадянина України: серія ________,
                                                                   № ______, виданий  ______________________
	                                            _________________________________________
                                                                    телефон  __________________________________

ЗАЯВА

             Просимо  припинити функціонування  дитячого будинку сімейного типу, який було створено рішенням виконавчого комітету Хмільницької міської ради від _____________№____ на базі нашої сім’ї та вивести з дитячого будинку сімейного типу   дітей _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, у зв’язку із ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Додаток _________документів
         
Ми, ____________________________________________________, ознайомлені з нормами Закону України «Про захист персональних даних» та добровільно надаємо згоду на обробку своїх персональних даних.
„_____” ________ 20___ р.    	   	_________	        _________________

