
В Администрацию муниципального образования

«Город Можга»

от_________________________________________

                                   (Ф.И.О. полностью) 

Адрес______________________________________

___________________________________________

Удостоверение №________

Тел.__________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать проездной билет моему(им) ребёнку (детям) 

	№ п/п
	ФИО ребенка (полностью)
	Дата рождения
	Школа, класс, 
НПО, СПО (курс, группа)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Фотография (и) ребёнка (детей) и справка (и) с места учёбы прилагаются.

Даю согласие на обработку персональных данных.

____________________/_________________________/ 

        (подпись заявителя)                                (расшифровка)   
«____»________________20__ года.

                          (дата)


