	Председателю  __________________________________

	_____________________________________________________________

	 

	                                        (фамилия, имя, отчество заявителя (полностью))
проживающего по адресу: 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                            _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                       (деревня, улица, дом, квартира)

 
                                  


                                                      моб.тел. ______________, дом.тел. ________________
                                                         _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                                        (указать номер телефона)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу освободить меня от обязанностей опекуна (попечителя) над 



   _______ , _____________________года рождения,

        (указать Ф.И.О.)                                                                                                (указать год рождения)    

проживающей(го) по адресу: 

,

                                                                                  (указать  адрес) 

 в связи с ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

К заявлению прилагаются документы:

______________________________________________________________

(дата)
(подпись)
