                                       Начальнику ООиП УСЗН администрации
                                       г. Магнитогорска
                                       __________________________________
                                       от________________________________
                                           (Ф.И.О. заявителя полностью)
                                       __________________________________
                                       проживающего по адресу: __________
                                       __________________________________
                                                 (почтовый адрес)
                                      ___________________________________
                                      документ, удостоверяющий личность:
                                      ___________________________________
                                         (серия, номер, дата выдачи,
                                             наименование органа,
                                      ___________________________________
                                              выдавшего документ)
                                      Контактный телефон: _______________
[bookmark: _GoBack]
                                 Заявление

     Прошу на основании статьи 67 Семейного кодекса Российской  Федерации
обязать__________________________________________________________________
                          (Ф.И.О. родителя ребёнка полностью)
проживающего по адресу___________________________________________________
не чинить мне препятствий в общении с ___________________________________
                                (Ф.И.О. ребёнка полностью, дата рождения,
_________________________________________________________________________
                              степень родства)

________________                                            _____________
     (дата)                                                   (подпись)

