Бешанковіцкі раённы 
выканаўчы камітэт
__________________________________
(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку 
_________________________________,
(калі такое маецца) грамадзяніна)
зарэгістраванага(ай) па месцы жыхарства:________________________
__________________________________
__________________________________
__________________________________
 (тэлефон)
                                                           


ЗАЯВА

Прашу выдаць акт абследвання умоў жыцця нашай сям’і у якасці кандыдатаў ва ўсынавіцелі (удачарыцелі).

Да заявы прыкладаю наступныя дакументы:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________ 

	«__» _____________ ____ г.
	___________________

	 
	                                                   (асабісты подпіс)


 
  Вынік разгляду дадзенай заявы _________________________________________.
                                                                        (прашу накіраваць поштай, забяру асабіста)



