В  орган  опеки и попечительства администрации МО «Устьянский муниципальный район» 
от _______________________________

                (ФИО полностью)

_________________________________
дата рождения ____________________
паспорт: серия ________№ _________
выдан ___________________________
       (когда и кем выдан) 
_________________________________
_________________________________

_________________________________

_________________________________

зарегистрированного по адресу: _________________________________
__________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу дать разрешение на снятие денежных средств со счета  №______________________________________________________________________________
в Вельском  ОСБ № 8637/___________, принадлежащего _______________________________ 
____________________________________________________________________________

(ФИО, дата рождения несовершеннолетнего)

составляющих ___________________________________________________________________,

(пенсия, алименты и др.)

в размере ________________________________________              рублей  ___________ копеек 

для приобретения ________________________________________________________________
Дата     _______________________                    Подпись _________________________________                               
Согласие законного представителя несовершеннолетнего  старше 14 лет

Я, ______________________________________________________________________________

                           (ФИО законного представителя  полностью, паспортные данные)

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________

даю согласие на снятие денег со счета  несовершеннолетнего ________________________________________________________________________________
                                                                   (ФИО, дата рождения)
и приобретение __________________________________________________________________

Дата ________________________                                   Подпись _______________________
