Міському голові
_________________________________
_________________________________

_________________________________
(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)
_________________________________
(Адреса проживання, телефон)


0. ЗАЯВА

Прошу надати рішення органу опіки та піклування (виконавчого комітету) Хмельницької міської ради щодо визначення місця проживання мого (моєї) сина (дочки), __________________________________________________ (прізвище, ім'я, по батькові), _____________ (дата народження), зі мною у зв'язку з ________________________________ _____________________________________ (вказати причину виникнення такої необхідності). 
На сьогодні дитина проживає з матір‘ю (батьком) ___________________________ _____________________________________________ (прізвище, ім'я, по батькові) за адресою: м. Хмельницький, _________________________________, тел. _______________.

Даю згоду на обробку персональних даних.


Дата					  ___________________		       ПІБ
						     підпис
                                                             
	











Заповнюється  адміністратором

«______»_________________20     р.	                              Реєстраційний номер___________________
	     (дата надходження заяви)
_______________________	    __________________________________
                    (підпис)		                       ініціали та прізвище  адміністратора
			
* - заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана в присутності адміністратора УАП
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Міському голові   _________________________________   _________________________________     _________________________________   (Прізвище, ім'я, по батькові заявника)   _________________________________   (Адреса проживання, телефон)       ЗАЯВА     Прошу надати рішення органу опіки та піклування (виконавчого комітету)  Хмельницької міської ради щодо визначення місця проживання мого (моєї) сина (дочки),  __________________________________________________ (прізвище, ім'я, по батькові),  _____________ (дат а народження), зі мною у зв'язку з ________________________________  _____________________________________ (вказати причину виникнення такої необхідності).    На сьогодні дитина проживає з матір ‘ ю (батьком) ___________________________  ________________________ _____________________ (прізвище, ім'я, по батькові) за адресою:  м. Хмельницький, _________________________________, тел. _______________.     Даю згоду на обробку персональних даних.       Дата              ___________________             ПІБ                     підпис                                                                                              Заповнюється  адміністратором     «______»_________________ 20       р.                                Реєстраційний номер___________________           (дата надходження заяви)   _______________________        __________________________________                        (підпис)                             ініціали та прізвище  адміністратора           *  -   заява має бути посвідчена в установленому законодавством порядку або написана  в  присутності адміністратора УАП      

