

Міському голові
Юрчишину М.В.
 
___________________________________________

___________________________________________
 (ПІБ заявника(ів))
________________________________________
(адреса проживання)
________________________________________
          (контактний телефон)


ЗАЯВА

  Я (Ми), ____________________________________________________________________
                             (прізвище, ім’я, по батькові, (повністю)
____________________________________________________________________________, яка(і) проживаю(ємо) за   адресою:_______________________________________________,  прошу(симо)  припинити діяльність  дитячого будинку сімейного типу/прийомної сім’ї та вивести (в разі наявності) дитину-сироту/дитину позбавлену батьківського піклування__
 ____________________________________________________________________________, 
                     (прізвище, ім’я, по батькові, дата народження  дитини(ей)  повністю)
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

У зв’язку з _________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________


Додаток _________документів

       
Я, ____________________________________________________, ознайомлений (а) з нормами Закону України «Про захист персональних даних» та добровільно даю згоду на обробку своїх персональних даних та персональних даних малолітньої/неповнолітньої дитини ________________________________, _______р.н.

„__” ________ 20___ р.    	   	_________	        _________________



