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Начальнику управления соц. защиты

администрации Октябрьского района 
г. Могилева

Шабайловой Н.Л.

от_Петрова Петра Петровича______

                    (фамилия, имя, отчество) 

проживающего по адресу:

г. Могилев, ул. Габровская, д. 46. кв 15, 445445_________________
    (телефон)                                  

паспорт КВ 1024745 _______________                             
                                      (серия, номер)

выдан Октябрьским РОВД г. Могилева 

 15 _марта                             2000 г.

(дата выдачи)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу разрешить установление надо мной патронаж моему сыну Петрову Ивану Петровичу, 12.01.1967 г р., проживающего по адресу: г. Могилев, ул. Габровская, д. 46. кв. 15.
К заявлению прилагаю следующие документы:

1. Письменное согласие  на осуществление патронажа.
2.Справка об отсутствии психиатрического и наркологического учета.
15.05.2013г.                                                   _____________

      дата                                                                 подпись

