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В администрацию Ленинского района 

г. Могилева
Гр. ____________________________
                                     (Ф.И.О.)

г. Могилев, _____________________________
                                      (улица, дом, квартира) 
тел. ___________________________________
паспорт: _______________________________
личный номер: __________________________
выдан: _________________________________
                                (кем выдан и дата выдачи)

Заявление
Прошу назначить ежемесячные денежные выплаты на содержание усыновленного ребенка ________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Дата _________________2022 г.                                Подпись_______________

Заявление принял___________________ 
В администрацию Ленинского района 

г. Могилева
гражданина Иванова Ивана Ивановича, 

г. Могилев, ул. Орловского, 

д. 10 кв. 15
тел. 45-55-45
паспорт: КВ 1234567
личный номер: 4200382МО54РВ5
выдан: Ленинским РОВД 

г. Могилева 01.01.2006г.
4.2.
ОБРАЗЕЦ
Заявление
Прошу назначить ежемесячные денежные выплаты на содержание усыновленного ребенка Петрова Максима Игоревича, 2003 г.р.
Дата _________________2022г.                                Подпись_______________

Заявление принял___________________                                     

