В Островецкий районный исполнительный комитет 
__________________________________
(ФИО)
_________________________________
(дата рождения)
проживающего (ей) по адресу:
________________________________
________________________________

дом. тел._________________________

моб. тел_________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить ежемесячные денежные выплаты на содержание усыновленного несовершеннолетнего ______________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы:

______________________________________________________________
______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
__________
                                                        _____________                                                                                                                                                                                                                                                                     
                ( Дата)                                                                                                                               (Подпись)
