До 14 г.







        ДО 

        РАЙОНЕН СЪД

             






        гр. Л Е В С К И

З А Я В Л Е Н И Е

от …………..………………………………………………………………………...
(посочват се трите имена на родителя)

от гр. (с.) ……………………, ул. …..…….……….…………, ЕГН ……………..


като родител и законен представител на детето/децата:


…………………………………………………………………..ЕГН………………


…………………………………………………………………..ЕГН………………

УВАЖАЕМИ Г-Н/Г-ЖО СЪДИЯ,

Заявявам желанието си да ми бъде разрешено да изтегля от детския спестовен влог на детето ми (децата ми) сумата от …………………. лв. (цялата сума, ведно с лихвите и партидата да бъде закрита) по спестовна книжка (спестовни книжки): 

серия………. № ……………… сметка № ……………………….

серия………. № ……………… сметка № ……………………….

серия………. № ……………… сметка № ……………………….

в БАНКА………………………………………………….………………

Сумата е необходима за …………………………………………..

……….……………………………………………………………………

дата:……………….… г.




С УВАЖЕНИЕ:…………………………
гр.(с.)………………





            (подпис на родителя)
