Продовження додатку

Додаток 1
Рішення виконавчого комітету Броварської міської ради
Броварського району
Київської області
від 02.07.2024 № 738

ДОВІДКА  
батьків багатодітної сім’ї №______

	______________________________
(повне найменування органу,
______________________________
                           який видав тимчасову довідку)


                        
                         
                         Мати______________
                                                           (прізвище)
                         __________________
                                                                    (ім’я)
                         __________________
               М.П.                           (по-батьковові) 


                             Батько_______________
                                                                                   (прізвище)
                         __________________
                                                                                       (ім’я) 
                         __________________
              М.П.                    (по-батькові)

          Дата видачі ___ __________ 20__р.

Довідка надана у зв’язку з відсутністю бланків посвідчень батьків з багатодітної сім’ї в Київській області.
Пред’явник цієї тимчасової довідки має право на пільги,передбачені законодавством України для багатодітних сімей.

	ДІТИ: (прізвище, ім’я, по-батькові, рік народження)
_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

________________________________________

________________________________________

Строк дії до ____ ______________20___р.
____________________________________
(підпис керівника органу, який видав довідку)
                                               М.П.
Строк дії до ____ ______________20___р.

____________________________________
(підпис керівника органу, який видав довідку)
                                               М.П.
Строк дії до ____ ______________20___р.

____________________________________
(підпис керівника органу, який видав довідку)
                                               М.П
Строк дії до ____ ______________20___р.

____________________________________
(підпис керівника органу, який видав довідку)
                                               М.П




Міський голова                                                                         Ігор САПОЖКО
2

