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                                                            В орган опеки и попечительства

 ___________________________________ 

от_________________________________

                                                                                                   (Ф.И.О. заявителя)

                                                           
__________________________________________

                                                          
            тел.:_____________________________________

Заявление о согласии
Я,__________________________________________________________________
(ФИО несовершеннолетнего, достигшего возраста 10 лет)

Гражданство_________ Документ, удостоверяющий личность:_______________
____________________________________________________________________
(когда и кем выдан)

Адрес (по месту регистрации) __________________________________________
____________________________________________________________________
Адрес (по месту пребывания) __________________________________________
____________________________________________________________________
не возражаю, чтобы мой законный представитель (мать, отец, приемный родитель, опекун, патронатный воспитатель)______________________________
____________________________________________________________ изменили

                                   (Ф.И.О. законного представителя)

мне имя и (или) фамилию, на имя и (или) фамилию____________________________________________________________
                                            



 (указать новое имя (фамилию)

Я _________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

                                                                        _____________________________

                                                                                                                  (подпись, дата)
«____»__________________20 __г.

____________(__________________)

Подпись гражданина (ки) ___________________________________________подтверждаю.

                                                                     (Ф.И.О. заявителя)

Должностное лицо органа опеки и попечительства ___________________________________

                                                                                                                    (Ф.И.О., подпись )

Работник МКУ «МФЦ»____________________________________________

                                             (ФИО, подпись работника)

