	Начальнику отдела опеки и попечительства Администрации МО «Подпорожский муниципальный район»



	от_____________________________________________

Ф.И.О.

	проживающей (-его)  по адресу ________________________________________________

	_______________________________________________

	паспорт__________________________________, выдан

	_______________________________________________

кем, когда

	контактный телефон_____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 
несовершеннолетнего
при снятии денежных средств
Я, ______________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. полностью) 

«_____» __________ года рождения, согласен(а) на снятие денежных средств в размере ____________________________ рублей со счета № ___________________, открытого в _____________________________________________________________________________________ 

(наименование банка)

_______________________________________ на мое имя для ______________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

С последствиями неисполнения условий предварительного разрешения «О разрешении снятие денежных средств» ознакомлен(а):____________________ 

С обработкой и использованием персональных данных согласен(а) ___________ 

(подпись) 

«____»_____________ 20 __ г. ____________ (________________) 

Заявление несовершеннолетнего принял специалист отдела по делам несовершеннолетних и защите их прав ______________________________________________________________________________ 

«_____» ___________ 20___ года. 

