	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 9 




Справка
(о совместном проживании ребенка с родителем, усыновителем, опекуном, попечителем)
Выдана___________________________________________________

                                                                      (фамилия, имя, отчество)

Паспорт: серия:______________ номер:___________ выдан:_______________

_____________________________________________ когда: _______________

Дата рождения:____________________________________________________
Адрес и место жительства:___________________________________________

__________________________________________________________________
В состав семьи входят и совместно проживают:
1. ________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________

Основание: ______________________________
Лицевой счет: ____________________________
Справка выдана для предъявления в: __________________________________
Глава Мокробатайского

сельского поселения                            

                                                                                                  м.п. 
Специалист по общим 
и кадровым вопросам администрации

Мокробатайского сельского поселения 
