	

	

	

	

	

	

	


	

	

	

	

	

	

	


	


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



	от_____________________________________________

Ф.И.О.

	проживающей по адресу _________________________

	_______________________________________________

	паспорт__________________________________, выдан

	_______________________________________________

кем, когда

	контактный телефон_____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
несовершеннолетнего 
Прошу Вас дать разрешение на отказ от иска, поданного в моих интересах, а именно _________________________________________________________________________________

(указать предмет иска)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

в связи __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                           (указать причины для отказа от иска)
_______________

 (подпись)

С обработкой и использованием персональных данных согласен (-а). 

_____________ __________ _______________________ 

дата подпись ФИО несовершеннолетнего 

_________________________ _________________ ____________________________________ 

Должность подпись Ф.И.О. должностного лица. 
