	В Межведомственную комиссию по делам несовершеннолетних и защите их прав при Правительстве

Удмуртской Республики 
______________________________________ (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
зарегистрированного(ой) по адресу:_______
_____________________________________
_____________________________________
фактически проживающего(ей) по адресу:
_____________________________________
_____________________________________
(адрес заявителя: индекс, область, город, район, село, 
поселок, улица, дом, квартира)

контактные данные:_____________________
_______________________________________
(телефон, эл. адрес)



ЗАЯВЛЕНИЕ

Я ____________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
паспорт серия ____________№_____________ выдан _____________________________________
___________________________________________________________________________________.
        Прошу Межведомственную комиссию по делам несовершеннолетних и защите их прав уведомить меня по телефону: _____________________________________ о дате, времени и месте проведения заседания комиссии по рассмотрению моего заявления ,  о выдаче решения о допуске или недопуске к деятельности с участием несовершеннолетних. 

 «_____»___________ 201___г.                                        __________________ /__________________

                       (подпись заявителя, Ф.И.О.)
