ДО

ПРЕДСЕДАТЕЛЯ
НА РАЙОНЕН СЪД 
СЕВЛИЕВО

М О Л Б А

от
1.___________________________________________
/трите имена на майката на детето/

ЕГН ___________________ адрес: ______________
_____________________________________________
 2.___________________________________________

/трите имена на бащата на детето/

ЕГН ___________________ адрес: ______________
_____________________________________________

като законни представители

на _________________________________________
/трите имена на детето/

ЕГН ________________________________________

Уважаеми господин/госпожо съдия, 

Молим да ни бъде разрешено да изтеглим от банковата сметка на детето при банка _________________________________________________, клон ______________________, 

сметка IBAN ____________________________________________ BIС _________________ сумата от _________________ лв, която ни е необходима за __________________________

_____________________________________________________________________________,
/посочва се конкретната нужда на детето/

или да ни разрешите да се закрие изцяло влога.

ПРИЛОЖЕНИЕ: 1. Удостоверение за раждане на детето – копие.


          2. Лична карта на майката – за справка.


          3. Лична карта на бащата– за справка.
         4. Влогова книжка /или друг банков документ за влога/. 



          5. Вносна бележка за платена държавна такса

          6. Удостоверение за прекратен граждански брак

Дата:__________________   
          С уважение: 1. _________________
гр. Севлиево




 
  (подпис)








2. _________________










  (подпис)

