	
	Начальнику служби у справах дітей виконавчого комітету Лебединської міської ради  
______________________________________________

від___________________________________________

проживаю (зареєстрований ) за адресою: ______________________________________________,  телефон_______________________ ,

паспорт: серія_________ №__________________ , виданий______________________________________

______________________________________________                  «_____» _____________________  ______р. 
ідентифікаційний  №_______________________


ЗАЯВА 

Прошу визначити мені повну цивільну дієздатність.

До заяви додаються:

	Назва документа
	Кількість

аркушів

	1.Особиста заява

2.Копія паспорта
3.письмова згода кожного з батьків (усиновлювачів) або піклувальника

4.Копія трудової книжки

5.Довідка з місця роботи

6.Копія свідоцтва про народження дитини заявника
	

	
	


 При цьому даю згоду  відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» на обробку моїх  особистих персональних даних.

______________________________________                                   ___________________      

                                (підпис заявника)                                                                                                                                      (дата)                                        

№______________








