	
	Главе Новоусманского муниципального района Д.Н. Маслову

от ______________________________________

имеющей(го) регистрацию по месту жительства по адресу__________________________________
________________________________________

________________________________________

________________________________________

паспорт серия________№__________________

выдан «___»___________кем_______________

________________________________________

________________________________________

тел._____________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу подготовить согласие органа опеки и попечительства администрации Новоусманского муниципального района Воронежской области

в отношении _______________________________________________________________

                                    (Ф.И.О., число, месяц, год рождения ребенка, 

                                           оставшегося без попечения родителей)

на снятие с регистрационного учета по месту жительства (или по месту

пребывания) в связи с тем, что ____________________________________________

                                                                          (указывается основания: изменение места

__________________________________________________________________________.

  жительства, отмена усыновления, прекращение (отмена опеки), окончание пребывания в учреждении)

    Приложение:   на      л.   (количество прилагаемых документов,

подтверждающих обоснованность снятия ребенка с регистрационного учета).

Я,_____________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах.

«_____»____________20___г.
_______________

Согласие (несогласие) малолетнего(ней), достигшего возраста 10 лет 

_______________________________________________
