

                  Заведующему отделом по охране прав
несовершеннолетних, недееспособных 
и патронажу города Калуги                                                                                                                                                                                                             
_______________________________

(ф.и.о.)

_______________________________

проживающего(ей) по адресу:

_______________________________ 

(почтовый адрес)

_______________________________ 

СОГЛАСИЕ.

Я, ______________________________________________________________________
прихожусь__________________________________________________________________
___________________________________________________________________
(ф.и.о. кандидата в усыновители )

Не возражаю против того, чтобы супруг(а) стал (а) кандидатом в усыновители  ребенка оставшегося без  попечения родителей
_______________________________________________________________________________
с проживанием по адресу: ________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
___________________                                                    «____»_________________20     г.

                     подпись                                       



                               дата
