Харківському міському голові

Кернесу Г.А.

___________________________________________________________________________


( П.І.П.)


що мешкає за адресою:

___________________________________________________________________________ к.т.______________________

ЗАЯВА

     Прошу надати мені дозвіл, як законному представнику  малолітньої/неповнолітньої (необхідне підкреслити) дитини – сироти/дитини позбавленої батьківського піклування  _________________________________
_______________________________________________________________р.н.,
на зняття / переведення(необхідне підкреслити)  грошових коштів, з банківського рахунку №____________ в банку__________________( назва банку) , 

які належать (ПІ.П.дитини) з метою ____________________________________

         Даю згоду на обробку моїх персональних даних
____________                                                       _____________________ 

      (дата)                                                                                                       (підпис)

Начальнику служби у справах дітей по________________ району 

___________________________________________________________________________


( П.І.П.)

ЗАЯВА

      Я_____________________________р.н., не заперечую проти надання дозволу  ( П.І.П.), який є моїм опікуном/піклувальником(необхідне підкреслити)    на зняття / переведення (необхідне підкреслити)  грошових коштів, з банківського рахунку №____________ в банку__________________( назва банку) , 

які належать мені, з метою ____________________________________

____________                                                       _____________________ 

      (дата)                                                                                                       (підпис)

(заява надається дитиною,яка досягла 10 
річного віку)
