
Главе 
МО Оренбургский район
В.Н. Шмарину
                             
от _____________________________ 
                         (ф.и.о.)   
_______________________________ 
Проживаю____ по адресу:_________ 
_______________________________ 
_______________________________ 
_______________________________ 
Тел.____________________________ 
Паспорт________________________
________________________________
____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас разрешить
- изменить вид вклада,
- использовать денежные средства,
- перевести денежные средства,

хранящиеся во внутреннем структурном подразделении №____________ Оренбургского ОСБ на счете № ____________________________________,
[bookmark: _GoBack]_________________________________________________________________
принадлежащие несовершеннолетнему (-ей, -им) ______________________
________________________________________________________________
(Ф.И.О. несовершеннолетнего; число, месяц, год рождения)
в сумме _________________________________________________________,
т.к. денежные средства необходимы для ______________________________
                                                                       (указать причину)
_________________________________________________________________



________________                                                  __________________
           Дата                                                                                   Подпись

