Начальнику Служби у справах дітей по__________ району

_________________________

_________________________

_________________________


( П.І.П.)


що мешкає за адресою:

____________________________________________________________________________________________________









к.т._______________________

ЗАЯВА

Прошу провести обстеження моїх житлово – побутових  умов проживання за дресою:________________________________________________________та за результатами видати мені акт обстеження.

Акт обстеження необхідний для розгляду питання___________________

__________________________________________________________________

 (вказати для якої мети здійснюється обстеження)

  Даю згоду на обробку моїх персональних даних.
____________                                                       _____________________ 

      (дата)                                                                                                       (підпис)

