3

	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 3

к административному регламенту

администрации муниципального 

образования Кущевский район

по предоставлению муниципальной 

услуги «Предоставление разрешения на выдачу нотариально удостоверенной доверенности от имени несовершеннолетнего»

Главе муниципального образования

Кущевский район

______________________________________,                                         (Ф.И.О. несовершеннолетнего от 14 лет)

проживающего(ей) по адресу:_____________

______________________________________________
_________________________________________________
Паспорт: _____________________________

_______________________________________

Телефон:_______________________________


Заявление

о разрешении на выдачу доверенности

от имени несовершеннолетнего


Прошу  Вас  разрешить  мне  с согласия законного представителя матери (отца, усыновителя, попечителя ) ______________________________________
                                                                (Ф.И.О. матери, отца, усыновителя, попечителя)

___________________, ________________ года рождения, выдать доверенность

гражданину(ке) ______________________________________________________

                                            (указать Ф.И.О. доверенного лица)

____________________________________________________________________
для оформления документов, связанных с ________________________________
____________________________________________________________________
       (указать, на совершение каких действий выдаётся доверенность)

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
____________________________________________________________________

"____"_____________ 20__ г.       ___________________(____________________)

Подпись ребёнка старше 14 лет_____________________________ подтверждаю.

                                                            (Ф.И.О. ребёнка старше 14 лет)

Специалист управления по 

вопросам семьи и детства

администрации муниципального 

образования Кущевский район                             (подпись и Ф.И.О. специалиста)

Начальник управления по 

вопросам семьи и детства

администрации муниципального 

образования Кущевский район                                                      Т.А. Думбровская

