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	Главе Местной Администрации МО МО Сосновское И.В. Грицаку

	

	от Ф. Иванова_____________________________

	     И. Ивана_______________________________

	     О. Ивановича___________________________

	Паспорт № 40 00 123654 выдан 36 отделом ми-

	лиции Выборгского района СПб 11.11.2001 г.__

	Адрес места жительства (пребывания): индекс

	194354, Санкт-Петербург, ул. Есенина, д. 7, кв. 1

	_________________________________________

	Тел. (812) 456-78-89________________________
Адрес электр. почты masosnovskoe@pochtarf.ru


ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, Иванов Иван Иванович_______________________________________________________






(указать фамилию, имя, отчество заявителя)

являюсь близким родственником дедушкой________________________________________

                                                                                            
(указать степень родства по отношению к ребенку)

несовершеннолетнего  Петрова Вольдемара Петровича, 12.12.2002 г.р._________________,

                                                                                            
(указать фамилию, имя, отчество, дату рождения  ребенка)

проживающего по адресу Санкт-Петербург, ул. Сикейроса, д. 10, корп. 3, кв. 456________,

  




                                   (указать адрес места жительства ребенка)
В связи с тем, что не видел внука 3 месяца, так как видеться с ним не разрешает его мать_

                              (указать обстоятельства, свидетельствующие о невозможности общения с ребенком  и причины их возникновения)

(жена моего умершего сына)_______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

прошу обязать законных представителей (одного из них) не препятствовать моему общению с ребенком, а именно предоставить мне возможность общения с ребенком на следующих условиях: в один из выходных два раза в месяц с 10.00 до 15.00 у меня дома__
_____________________________________________________________________________

(указать предлагаемый порядок общения с ребенком)

Даю свое согласие Местной Администрации муниципального образования Муниципальный округ Сосновское на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, распространение, уничтожение следующих персональных данных: ФИО, дата рождения, пол, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, паспортные данные, с ЦЕЛЬЮ получения разрешения. Данное согласие действует с «__01___» ___01____ 20_13___ г. по «_______» _________ 20______ г.
Подтверждаю, что ознакомлен с положениями ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
Дата «_01___» __января__ 2017 г.     

Подпись ______________________

	Главе Местной Администрации МО МО Сосновское И.В. Грицаку

	

	от Ф. Петрова____________________________

	     И. Петра______________________________

	     О. Петровича__________________________

	Дата рождения 12.12.2002__________________

	

	Адрес места жительства (пребывания): индекс

	194354, Санкт-Петербург, ул. Сикейроса, д. 10,

	корп. 3, кв. 456___________________________

	Тел. (812) 789-45-12_______________________
Адрес электр. почты masosnovskoe@pochtarf.ru


ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, Петров Вольдемар Петрович__________________________________________________






(указать фамилию, имя, отчество несовершеннолетнего)

являюсь внуком________________________________________________________________

                                                                                            
(указать степень родства по отношению к заявителю)

по отношению к Иванову Ивану Ивановичу_______________________________________,

                                                                                            
(указать фамилию, имя, отчество заявителя)

В связи с рассмотрением вопроса об обязании моих законных представителей (одного из них) Петровой Марфы Васильевны_______________________________________________ 

                                                            (указать фамилию, имя, отчество законных представителей (одного из них))

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ не препятствовать моему общению с близким родственником, и предоставить ему возможность общения со мной на следующих условиях: в один из выходных два раза в___
месяц с 10.00 до 15.00 у дедушки дома____________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

(указать предлагаемый порядок общения)

сообщаю следующее: согласен общаться с дедом на предложенных им условиях_________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(указать мнение по вопросу предоставления близким родственникам возможности общаться на определенных условиях)

Даю свое согласие Местной Администрации муниципального образования Муниципальный округ Сосновское на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, распространение, уничтожение следующих персональных данных: ФИО, дата рождения, пол, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, паспортные данные, с ЦЕЛЬЮ получения разрешения. Данное согласие действует с «___01___» __01____ 20__13__ г. по «_______» _________ 20______ г.

Подтверждаю, что ознакомлен с положениями ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
Дата «_01__» _января__ 2017 г.     

Подпись ______________________

	Главе Местной Администрации МО МО Сосновское И.В. Грицаку

	

	от Ф. Петровой_____________________________

	     И. Марфы_______________________________

	     О. Васильевны___________________________

	паспорт 40 02 № 789654 выдан 56 отделом мили-

	ции Выборгского района СПб 02.02.2002 г._____

	Адрес места жительства (пребывания): индекс

	194354, Санкт-Петербург, ул. Сикейроса, д. 10,__

	корп. 3, кв. 456______________________________

	Тел. (812) 987-65-41_________________________
Адрес электр. почты masosnovskoe@pochtarf.ru


ЗАЯВЛЕНИЕ

       В связи с рассмотрением вопроса об обязании меня как законного представителя Петровой Марфы Васильевны____________________________________________________

(указать фамилию, имя, отчество)

моего несовершеннолетнего ребенка Петрова Вольдемара Петровича__________________

                                                                                                                     (указать фамилию, имя, отчество несовершеннолетнего)
предоставления близким родственникам ребенка возможности общаться с ребенком сообщаю следующее:___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать мнение по вопросу предоставления общения близким родственникам с ребенком, указать предложения по порядку общения)

Даю свое согласие Местной Администрации муниципального образования Муниципальный округ Сосновское на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, распространение, уничтожение следующих персональных данных: ФИО, дата рождения, пол, адрес, семейное, социальное, имущественное положение, паспортные данные, с ЦЕЛЬЮ получения разрешения. Данное согласие действует с «__01___» ___01____ 20_13___ г. по «_______» _________ 20______ г.

Подтверждаю, что ознакомлен с положениями ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
Дата «_01___» __января___ 2017 г.     

Подпись ______________________

















































































МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ МУНИЦИПАЛЬНЫЙ ОКРУГ СОСНОВСКОЕ





МЕСТНАЯ АДМИНИСТРАЦИЯ


 








ул. Есенина, д. 7, Санкт-Петербург, 194354





Тел./Факс (812) 511-65-05


E-mail:masosnovskoe@pochtarf.ru


ОКПО 79702142   ОКОГУ 32100


ОГРН 1057813058335


ИНН/ КПП  7802340269/780201001


�
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   ______________ №________________


На № ____________ от _______________�
�









МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ МУНИЦИПАЛЬНЫЙ ОКРУГ СОСНОВСКОЕ





МЕСТНАЯ АДМИНИСТРАЦИЯ


 








ул. Есенина, д. 7, Санкт-Петербург, 194354





Тел./Факс (812) 511-65-05


E-mail:masosnovskoe@pochtarf.ru


ОКПО 79702142   ОКОГУ 32100


ОГРН 1057813058335


ИНН/ КПП  7802340269/780201001
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На № ____________ от _______________�
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МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ МУНИЦИПАЛЬНЫЙ ОКРУГ СОСНОВСКОЕ





МЕСТНАЯ АДМИНИСТРАЦИЯ


 








ул. Есенина, д. 7, Санкт-Петербург, 194354





Тел./Факс (812) 511-65-05


E-mail:masosnovskoe@pochtarf.ru


ОКПО 79702142   ОКОГУ 32100


ОГРН 1057813058335


ИНН/ КПП  7802340269/780201001
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На № ____________ от _______________�
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