
	Председателю Лидского райисполкома

Светловой Марии Петровны____________________

                          (фамилия, имя, отчество заявителя (полностью))

проживающей по адресу: г.Лида, ул.Молодежная, д.52, кв.17______________________________________              телефон моб.80252659873, дом.тел.56-58-93_________ 
Светлова Сергей Александровича_________________

                        (фамилия, имя, отчество заявителя (полностью))

проживающего по адресу: г.Лида, ул.Молодежная, д.52, в.17_______________________________________

телефон моб. 80256645894, дом.тел. 56-58-93________




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу обследовать наши жилищно-бытовые условия и выдать соответствующий акт обследования в связи с желанием усыновить (удочерить) несовершеннолетнего ребенка.  

К заявлению прилагают следующие документы:  

- свидетельства о заключении брака_           ________________________________

- медицинские справки о состоянии здоровья____________ ___________________

- справки с места работы о занимаемой должности___    ___________________

- сведения о доходах   за 12 месяцев______________________ __________________

- психолого-педагогическое заключение_____________________________________

          30.10.2016            





____________________

дата








подпись

                                                                                                                               _____________________________

                                                                                                                                                    подпись


