Приложение № 2

к Административному регламенту 
по предоставлению государственной услуги  «Выдача заключения о возможности (невозможности) граждан быть усыновителями»
Начальнику Департамента образования Администрации Тазовского района
______________________________________
от гражданина _______________________

____________________________________                                                                      (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)

паспорт: серия__________№___________
____________________________________                                   ____________________________________________________________________________
                            (указать когда и кем выдан)

Адрес регистрации по месту жительства

(пребывания) __________________________
______________________________________                                   ____________________________________
Адрес фактического проживания________                            ____________________________________
____________________________________                                  ____________________________________
Контактная информация ______________
                                                  (домашний, 
__________________________________________________

  мобильный, рабочий телефон, адрес электронной почты)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать заключение о возможности быть усыновителем.

____________________ г. __________________  _________________________

                                                                                 (подпись)                                                         (Ф.И.О.)     

Начальник Департамента образования Администрации Тазовского района                                                                                         В.А.Куцуров

