Приложение 3 
к административному регламенту
                                                                     
                                                В архивный отдел администрации
Сосновоборского городского округа
                                                                                                                                                                                                                                                        
                                                           Заявитель:  Платонова Ольга Ивановна  
 _________________________________________
                                                                                                   (фамилия, имя, отчество)

                                                 Адрес заявителя: _ г. Сосновый Бор,
                                                             ул. Молодежная, д.33, кв.345
________________________________________________

Контактный телефон:_ +7 (960) 001-02-03____________
                                                                                                   
_________________________________________________________
                                                  (указать: по доверенности и др.)
                                                 
ЗАЯВЛЕНИЕ
(запрос сведений об опеке, попечительстве, усыновлении, 
о пребывании в детских учреждениях интернатного типа (дома малютки, детские дома, дома ребенка, иное)

	Об опеке, попечительстве, усыновлении

	1
	Фамилия, имя, отчество усыновителя

	Кирилов Максим Олегович


	2
	Число, месяц, год рождения опекаемого, усыновляемого
	12.12.1999 г.

	3.
	Наименование документа о назначении опекунства, кем издан документ, его дата регистрации и регистрационный номер;
(Наименование документа о назначении попечительства, кем издан документ, его дата регистрации и регистрационный номер)

	Удостоверение опекуна №256 от 03.05.2001 г.
Администрацией муниципального образования город Сосновый Бор


	О пребывании в детских учреждениях интернатного типа

	1
	Число, месяц, год  рождения ребенка, воспитывавшегося в Доме малютки, Доме ребенка, иное

	

	2
	Наименование Дома малютки, Дома ребенка,   иное,  его местонахождение 

	

	3
	Время пребывания в Доме малютки, Доме ребенка, иное

	


	4
	Способ получения ответа (поставить отметку)
	 (
V
)
Выдать на руки


	
	
	
Отправить по почте


	
	
	
Выдать по доверенности


	
	
	В филиале, отделе, удаленном  рабочем 
месте ГБУ ЛО «МФЦ»


	5
	Подпись


	



	6
	Дата составления запроса


	03.02.2021 г.




Я, Платонова Ольга Ивановна   даю согласие на обработку моих
                           (фамилия, имя, отчество)
персональных данных, в соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152 – ФЗ «О персональных данных»  
________________         _03.02.2021 г._
(подпись)                        (дата)



