	Администрация 

Мокробатайского сельского поселения Кагальницкого района Ростовской области

ул. ПМК, д. 11 пос. Мокрый Батай Кагальницкий район, Ростовская область

тел./факс  8(86345)92584 

от _________ № ____________


	Приложение 27 




Справка

(о воспитании детей до достижения восьмилетнего возраста)

      Выдана___________________________________________________

                                                          (фамилия, имя, отчество)

Паспорт: серия:______________ номер:___________ выдан:_______________

_______________________________________________когда: ______________

Дата рождения:____________________________________________________

Адрес и место жительства:___________________________________________

__________________________________________________________________

В том, что она родила и воспитала до восьмилетнего возраста:

1. __________________________________________________ года рождения

                                         (фамилия, имя, отчество)

2. __________________________________________________ года рождения

                                         (фамилия, имя, отчество)

3. __________________________________________________ года рождения

                                         (фамилия, имя, отчество)

Основание: ______________________________

Лицевой счет: ____________________________

Справка выдана для предъявления в: __________________________________

Глава Мокробатайского 

сельского поселения                            

                                                                                                  м.п. 

Специалист по общим 

и кадровым вопросам администрации

Мокробатайского сельского поселения 
