                                                                         Конкурсній комісії Департаменту
                                                                         фінансів Чернігівської обласної             
                                                                         державної адміністрації

_____________________________

_____________________________,

(прізвище, ім’я та по батькові кандидата у родовому відмінку)
кандидата на посаду

________________________________

________________________________

(повна назва посади)

який (яка) проживає за адресою: _____________________________
_____________________________,

_____________________________,

(номер контактного телефону)
ЗАЯВА
Я,________________________________________________________________, 

                                    (прізвище, ім’я та по батькові)
повідомляю, що не маю заборгованості зі сплати аліментів на утримання дитини, сукупний розмір якої перевищує суму відповідних платежів за шість місяців з дня пред’явлення виконавчого документа до примусового виконання.
«___» __________ 20___ р.




                        _____________
            (підпис)

_________

* Заява пишеться особою власноручно.

