
Форма заяви до адміністративної послуги А-24-04 

 

 

 

Начальнику управління сім’ї, 
молодіжної політики і захисту дітей 

Тернопільської міської ради 

_Білінській__Х.В.__________________ 

             (прізвище, ім’я, по батькові 
заявника) 
__________________________________ 

                     (адреса проживання) 
__________________________________ 

               (телефон, електронна адреса) 
Заява 

 Просимо надати дозвіл на укладання договору про припинення права на аліменти 
на утримання дитини  
__________________________________________________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові дитини, рік народження) 
у зв'язку із передачею 
батьком___________________________________________________________________ 

                                                                                       (прізвище, ім'я, по батькові батька) 
права власності на  частину квартири за адресою:________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

(адреса квартири) 
на ім’я  дитини _____________________________________________________________ 

                            (прізвище, ім’я, по батькові дитини, рік народження) 
Я, ___________________________________________________________________________ 

                                      (прізвище, ім'я, по батькові) 
даю згоду на обробку моїх персональних даних. 
_________                      _____________                                 ________________________ 

        (дата)                         (підпис)                                                                 (П.І.Б. батька) 
Я, ___________________________________________________________________________ 

                                      (прізвище, ім'я, по батькові) 
даю згоду на обробку моїх персональних даних. 
____________                      _____________                                 ________________________ 

       (дата)                                (підпис)                                                                 (П.І.Б. матері) 
 

Заповнюється адміністратором 

     « ______» _______________20    р. 
           (дата надходження заяви) 
_______________________________ 

                       (підпис) 

   Реєстраційний номер _______________ 

 

___________________________________ 

     (ініціали та прізвище адміністратора) 
 


