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[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ                                     В Вороновский районный
	исполнительный комитет
_____________ № ____	
	____________________________________
	(фамилия имя отчество кандидата в опекуны (попечители)
	____________________________________
	____________________________________
	(адрес места постоянного проживания, регистрации)
	____________________________________
	____________________________________
	(контактный телефон)
	


Прошу освободить меня от исполнения обязанностей опекуна (попечителя) над моей(им) ____________________________________________________________________
                                                 (указать родственные отнашения с гражданином, признанным решением суда недееспособным 
____________________________________________________________________
     (ограниченно дееспособным) (кем приходится кандидату в опекуны) его фамилию, имя отчество, год рождения, адрес 
____________________________________________________________________
      постоянного места проживания (регистрации), наименование суда, а также дата решения суда на основании которого 
____________________________________________________________________ гражданин признан недееспособным (ограниченно дееспособным).


« ____ » ____________ 20 ___ года	_________________ 	                (личная подпись)                      (фамилия, имя, отчество)

