				                          Главе Степновского муниципального 
                                                                  округа Ставропольского края 
                                                                   ________________________________
				                          от гр.____________________________
			                                    _________________________________
				                          проживающего____________________
				                          _________________________________
				                          Тел. _____________________________ 


Согласие ребенка

Я,__________________________________________________________________,
(ФИО полностью) 
проживающей(его)____________________________________________________
____________________________________________________________________
		(наименование села, района, края, города полностью)
даю согласие на выдачу доверенности от моего имени
		

	

Дата                                                                                                        Подпись 
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