                                                             Гомельский районный
                                                             исполнительный комитет 

                                                                                       __________________________________________

                                   (фамилия, имя, отчество)

                                                                   __________________________________________ 

                                                                   __________________________________________

                     (зарегистрирован (а) по месту жительства)

                                                                   тел._______________________________________
                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ
          на осуществление административной процедуры № 4.1 осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утвержденным Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200
         Прошу выдать акт обследования условий жизни кандидата в усыновители (удочерители) _____________________________________________________
_________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Прошу меня уведомить:

( смс

( отправить почтой по адресу:____________________________________

        Приложенные документы:

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
___________                                                     ______________

    дата                                                                         


подпись

                                                           Гомельский районный

                                                           исполнительный комитет 

                                                           Петрова Петра Петровича____________

                                                                                                        (фамилия, имя, отчество)

                                                           п. Воевода, 85_____________________

                                                                                                    (зарегистрирован (а) по месту жительства)

                                                         тел._+375258962541____________

                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ

          на осуществление административной процедуры № 4.1 осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утвержденным Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200
         Прошу выдать акт обследования условий жизни кандидата в усыновители (удочерители) _Сычевой Татьяны Ивановны, проживающей по адресу: д. Терюха, ул. Победы, 5___________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Прошу меня уведомить:

( смс

( отправить почтой по адресу:____________________________________

        Приложенные документы:

__свидетельство о заключении брака, письменное согласие, мед справка, справка о месте работы, письменное разрешение на усыновление компетентного органа____________________________________________________________

_________________________________________________________________

     12.01.2024                                            


 _________________

             (дата)                                                                                      

 (личный подпись)

