ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ЗАЯВЛЕНИЯ

4.11. Принятие решения об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей
 
	ЗАЯВЛЕНИЕ

23 сентября 2019 г.
	Лельчицкий райисполком                                 
Гр. Ивановой Елены Николаевны
                         (Ф.И.О.)
Зарегистрированного (ой) по адресу: г.п.Лельчицы, ул.Советская, д.1, кв.1
личный номер 4240490Н056РВ3
(идентификационный номер, в случае
_____________________________________________

направления заявления посредствам почтовой связи)

телефон (моб., дом.) 8 (029) 000-00-00




Прошу освободить меня от обязанностей опекуна (попечителя) над несовершеннолетним (совершеннолетним) Ивановым Иваном Ивановичем, 

(фамилия, имя, отчество)
1950 г.р.

(год рождения)
в связи признанием его дееспособным. 
(указать причину)

К заявлению прилагаю следующие документы:

1. паспорт или иной документ, удостоверяющий личность.
О принятом решении прошу меня уведомить:

 SMS


 отправить почтой по адресу:____________________________________
_________________                            _________________                                    (личная подпись заявителя)
                  



    (расшифровка подписи)

 

	ЗАЯВЛЕНИЕ
______  ________________20___г.
	Лельчицкий райисполком                                 

Гр. ___________________________________
______________________________________
                                        (Ф.И.О.)
Зарегистрированного (ой) по адресу:

______________________________________                                                        ______________________________________                                                        
(идентификационный номер,

_______________________________________________________

в случае направления заявления посредствам почтовой связи)

телефон (моб., дом.) _____________________

______________________________________



Прошу освободить меня от обязанностей опекуна (попечителя) над несовершеннолетним (совершеннолетним) __________________________________

(фамилия, имя, отчество)
_______________________________________________________________________ 

(год рождения)
в связи _________________________________________________________________

(указать причину)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
К заявлению прилагаю следующие документы:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

О принятом решении прошу меня уведомить:

 SMS


 отправить почтой по адресу:____________________________________
_________________                            _________________                                    (личная подпись заявителя)
                  



    (расшифровка подписи)
