Паспорт_______________________                Руководителю администрации

Выдан «_____» «_____»________г.


Ленинского района в г. Красноярска

Кем __________________________


_____________________
______________________________

______________________________               От  

                               





______________________________

                                                   


______________________________

                                                   


______________________________

     




             

проживающей (его) по адресу:

                                                    


_______________________________

                                                   


_______________________________

                                                             
          _______________________________

                                                              

_______________________________

Заявление
Прошу разрешить снять денежные средства со счета № ______________________________________в филиале сберегательного банка РФ № ________________, принадлежащего несовершеннолетним (нему) 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

которые являются________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Денежные средства будут использованы на нужды подопечного (ных) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Я предупрежден, о том, что я обязан предоставлять отчет в органы опеки и попечительства района об использовании данных денежных средств. 

Дата: ___________________20__ г.       Подпись: _______________________________

Заявление принял специалист   _____________________________
