Начальнику відділу, адміністратору відділу «Центр надання адміністративних  послуг»
Ірині Коцар 
Я________________________________________________, ___ ___________ _________р.н.,
(прізвище, ім'я, по батькові)
Зареєстрована (ий) за адресою_______________________________________
___________________________________________________________________
даю згоду на зняття з реєстрації моєї неповнолітньої дитини ____________________
___________________________________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові)
за адресою _________________________________________________________
___________________________________________________________________
разом з  її матір’ю (батьком) _________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові)
«___»_________________ 20____ року 



____________











       (підпис)
