Шептицькому міському голові
Андрію ЗАЛІВСЬКОМУ

__________________________________

__________________________________
                   (прізвище, ім’я, по батькові заявника)

__________________________________
           (адреса)
__________________________________

__________________________________
(телефон)


З А Я В А

Прошу надати дозвіл на зняття з реєстрації місця проживання дитини-сироти (дитини, позбавленої батьківського піклування) 
________________________________________________________________________
                                       (прізвище, ім’я, по батькові)
за адресою:________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
та зареєструвати за адресою:_________________________________________________
__________________________________________________________________________


Перелік документів, які додаються:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________



Заявник

____________________________    _____________      ____________________________
						    (підпис) 	                      (прізвище, ім’я, по батькові) 


“____“____________ 202__ року


