В  управление опеки и попечительства администрации МО «Выборгский район»  

Ленинградской области      





          от   _______________________________ 
                                  проживающей по адресу:
 __________________________________
__________________________________
Тел. ___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

           Прошу снять с регистрационного учёта несовершеннолетнего подопечного _____________________________________________________
«___________» __________________    20____ года рождения, в связи с ________________________________________________________________
________________________________________________________________

 для дальнейшего контроля по месту фактического проживания по адресу: ________________________________________________________________________________________________________________________________
«______»_________ 20______ года                                             ______________________

                                                                                                                           подпись
