Главе администрации Котельниковского

муниципального района 
Волгоградской области __________________
от________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ФИО, адрес регистрации, контактный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ.

         Прошу Вас дать разрешение на распоряжение доходами моего (-ей,-их) несовершеннолетнего (-ей,-их) опекаемого (ой, ых) ребенка  (детей):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________,

ФИО, год рождения,

находящимися в ОСБ 8621/______ счет № _________________________________

________________________________________________________________________,

для _________________________________________________________________

________________________________________________________________________.

указать причину


Обязуюсь расходовать денежные средства в интересах ребенка (детей).
Дата








Подпись

