Голові ____________________________
районної адміністрації
__________________________________
__________________________________
            (прізвище, ім’я, по батькові заявника)

__________________________________
(адреса)
__________________________________
__________________________________
(телефон)


ЗАЯВА


Прошу встановити дні та години зустрічей з моєю дитиною _________________ ______________________________________________________________________,
(прізвище, ім’я, по батькові)
яка проживає ___________________________________________________________
_______________________________________________________________________
(вказати адресу, з ким проживає)
у зв’язку з чиненням перешкод _____________________________________________
_______________________________________________________________________

Перелік документів, які додаються:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Бажаний спосіб отримання результату:

	    особисто 
	
	    поштою
	
	       інше
	




Заявник

___________________________      __________     ____________________________
						(підпис) 		(прізвище, ім’я, по батькові) 


“____“____________ 202__ року


М. П.


