	
	


Форма заявления 2
Председателю комиссии по делам

несовершеннолетних и защите их прав Левокумского муниципального округа Ставропольского края

   
Г.П. Безус

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении бесплатной 

__________________________________________________________________ помощи 

                                (юридической и (или) психологической)

От __________________________________________________________________________
                                 Фамилия, имя, отчество

Дата рождения (Число, месяц, год)_________________________________________________
Место жительства: ____________________________________________________________






___________________________________________________________________________________

Место работы: ________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________









Контактный телефон:___________________________________________________________

      Прошу предоставить бесплатную____________________________________________       (юридическую и (или) психологическую) 

помощь несовершеннолетнему: 

ФИО несовершеннолетнего______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

Место жительства несовершеннолетнего   _________________________________________

Место учебы несовершеннолетнего_______________________________________________

В связи с ____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 «_____»_____________ 20____г     ________________________________________________





            Подпись 



ФИО
Заявление зарегистрировано: № _____от  «___» _________________20___г.

Дата предоставления материала: «___» ___________20___г.

Дата размещения материала на сайте: «___» ___________20___г.
