Паспорт_______________________                Руководителю администрации

Выдан «_____» «_____»________г.


Ленинского района в г. Красноярске
Кем __________________________


_____________________
______________________________

______________________________                  От______________________________

                               





______________________________

Паспорт_______________________


______________________________

Выдан «____» «______»________г.
                    ______________________________ Кем __________________________


______________________________

______________________________


______________________________

______________________________            
   

     




             

проживающих по адресу:

Паспорт_______________________


_______________________________

Выдан «____» «_____»_________г.
            
_______________________________

Кем __________________________


_______________________________

______________________________

          _______________________________

______________________________


_______________________________

Заявление
Просим дать согласие на получение доверенности от имени несовершеннолетнего  

1._________________________________________________________________г.р.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В связи с тем, что______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата: ___________________2009 г.       Подпись: _______________________________

Заявление принял специалист
________________________________________________
