В управление опеки и попечительства администрации    МО «Выборгский  район»  

Ленинградской   области

от ___________________________________________

______________________________________________
                                 (Ф.И.О.)
_____________________________________________,

проживающ____ по адресу: _____________________

______________________________________________

______________________________________________
______________________________________________
Тел.    _________________________________________
                                                                        ________________________________________________

      ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу  назначить выплату денежных средств на содержание моего    подопечного  __________________________________________________________
«_________»     _____________________________     20___ года рождения, 

и  выплачивать на  его  номинальный  счет №_______________________________
____________________________________________________________________

в  филиале  № 9055/____               г. (пос.)__________________________________
«______»___________ 20____ года                                          ___________________
                                                                                                                                      подпись
