	ЧЕРНОВСЬКОМУ Сергію
до розгляду

_______________________

___.___.20___
	
	Міському голові

Миколі МЕЛЬНИЧУКУ
_________________________________

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) _________________________________

або найменування особи)

_________________________________

(адреса місця проживання/перебування,

_________________________________

місцезнаходження)

_________________________________

(номер засобу зв’язку, адреса електронної пошти, 

_________________________________

інші контактні дані)

	
	
	


ЗАЯВА
Прошу надати висновок про доцільність (недоцільність) позбавлення  батьківських прав батька/матері ________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові, місце проживання, номер телефону іншого з батьків)

стосовно дитини/дітей_________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

( прізвище, ім’я, по батькові дитини/дітей, число, місяць, рік народження)

____________________________________________________________________

у звя’зку з тим що_____________________________________________________

(виклад бачення заявника причин та обставин звернення)

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

До заяви додається:

1. .

2. .

3. …

Даю згоду відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» на обробку, використання, зберігання моїх персональних даних у межах, необхідних для надання цієї адміністративної послуги.

____.__________.20___ р.
_________________

___________________________

        (особистий підпис)


  (прізвище та ініціали)
Заповнюється адміністратором:
	____ __________20___ р.
              (дата надходження заяви)

_________________________
                     (особистий підпис)
	Реєстраційний номер ____________________
______________________________________
  (власне ім’я та ПРІЗВИЩЕ адміністратора)


