                                                    Начальнику Управления социальной политики 
                                            по Орджоникидзевскому району г.Екатеринбурга
                                           Л.И. Бычковой 

                                           _от _Иванова Ивана Ивановича__________________
           фамилия, имя, отчество гражданина

                                            ____________________________________________
                                           адрес проживания: г. Москва, ул. Ленина, д. 5, кв. 3
                                            ____________________________________________
                                           телефон 8 917 457 85 63______________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Я согласен(а) на совместное проживание с нами совершеннолетнего

недееспособного (не полностью дееспособного): ______Иванова Михаила Ивановича_________________________________________________________
                                                   (Ф.И.О. подопечного)
по адресу: __________ г. Москва, ул. Ленина, д. 5, кв. 3__________________.

_________________                    _____________ (_____________________)

     (дата)                                                     (подпись)               (расшифровка подписи)

Заявление написано в присутствии должностного лица ________________________

                Ф.И.О.

