	                                                             Главе Степновского муниципального                          при                                                        округа Ставропольского края 
                                                              _________________________________

                                                                        от_____________________________________
                                                                                              (Ф.И.О. полностью)
                                                                        _______________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                              проживающая(ий) по адресу:
                                                                        _______________________________________
                                                                        _______________________________________
                                                                        тел.____________________________________


				            заявление 
Я, ___________________________________________________________________________
Документ удостоверяющий личность: _________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Прошу Вас выдать разрешение на получение доверенности,  уполномочивающую________________________________________________ __________________________________________________________________ быть представителем моего несовершеннолетнего ребенка (подопечного)                                                                                                   
__________________________________________________________________
(Ф.И.О. несовершеннолетнего в возрасте до 14 лет)
По делу о _________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
Я, _______________________________________________________________,
(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии)
даю согласие на обработку и использование моих персональных данных,
содержащихся в настоящем заявлении и предоставленных мною документах.
Я предупрежден(на) об ответственности за представление недостоверных либо искаженных сведений.
К заявлению прилагаются следующие документы:
1.____________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________
4.____________________________________________________________________________
5. ___________________________________________________________________________ 
6.____________________________________________________________________________
7.____________________________________________________________________________


Дата                                                                                                            Подпись

