	
	В отдел по работе с отдельными категориями граждан
от ______________________________
_________________________________
Проживающей (его) по адресу:

_________________________________
_________________________________

Паспорт _________________________

_________________________________

_________________________________

Тел. _________________________ 


З А Я В Л Е Н И Е 

Я согласна (ен), чтобы _______________________________________________ 
который (ая) приходится мне ________________________________________________
стал (а) попечителем

_______________________________________________________________.

Не возражаю против совместного проживания.

Даю согласие на обработку своих персональных данных.
___________                     __________________
Подлинность подписи _________________________________________________

и данные паспорта удостоверяю.

