Шаблон заявления                                                              

                                                                 Начальнику управления социальной 

                                                       защиты населения администрации

                                                       Алексеевского городского  округа

               Качур А.В.

                                                      гр.___________________________

                                                            _______________________________

                                                      (Ф.И.О. родителя (законного    представителя)                                                                   

                                                         зарегистрированного(ой) по адресу:

                                                          _______________________________

                                                                   _______________________________

                                                           _______________________________

                                                      паспорт  _____________________

                                                          выдан_________________________

                                                          _______________________________

                                                                   _________________________________

                                                                  телефон _______________________

заявление.

      Прошу    выдать    разрешение  на    снятие   денежных   средств  со   счета

 № _______________________________________________________________, открытого  в _______________________________________________________

__________________________________________________________________

                                                          (реквизиты банка)

на имя несовершеннолетнего(ей) __________________________________________________________________

__________________________________________________________________

                                         (Ф.И.О. несовершеннолетнего(ей)

____________________________________________________ года рождения, зарегистрированного (ой) по адресу:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Данные денежные  средства будут потрачены на (указать,  на  какие цели будут потрачены денежные средства)  
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

___________ 20 ___ г.                                                      _____________________

                                                                                                        (подпись)
