В администрацию Первомайского района г. Бобруйска






__________________________________

                                                         _________________________________

                                         (Ф.И.О.)
__________________________________







                                         (адрес )
__________________________________







                                         (номер телефона)
Заявление

        Прошу принять решение об освобождении меня от выполнения обязанностей опекуна (попечителя):             (нужное подчеркнуть)
 _________________________________________________________________                                      __________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата ___________________2019г.                                            Подпись____________
Заявление принял ____________________________

В администрацию Первомайского района г. Бобруйска
ОБРАЗЕЦ






Иванова Ивана Ивановича              .     








            (Ф.И.О.)


                                              _______________________________







г.Бобруйск, ул.Ульяновская, д.23, кв. 9           . 








             (адрес )






26-23-25, 8029-611-23-25                .







             (номер телефона)

ЗАЯВЛЕНИЕ
        Прошу принять решение об освобождении меня от выполнения обязанностей опекуна (попечителя):             (нужное подчеркнуть)

над моим совершеннолетним братом Ивановым Сергеем Ивановичем, 1950 года рождения, признанным недееспособным решением суда от 1 сентября 2012 года, зарегистрированным по адресу: г. Бобруйск, ул. Ульяновская, д. 10, кв. 1
Дата  8 ноября    20__ г.                              Подпись_________________

                                                                                       И.И.  Иванов

Заявление принял_____________________
В Могилевский горисполком

ОБРАЗЕЦ






Иванова Ивана Ивановича              .     








            (Ф.И.О.)


                                              _______________________________







г.Могилев, ул.Королева, д.23, кв. 9           . 








             (адрес )






26-23-25, 8029-611-23-25                .







             (номер телефона)

ЗАЯВЛЕНИЕ
        Прошу принять решение об освобождении меня от выполнения обязанностей опекуна (попечителя):             (нужное подчеркнуть)

над моим совершеннолетним братом Ивановым Сергеем Ивановичем, 1950 года рождения, признанным ограниченно дееспособным решением Суда Ленинского района г. Могилева 1 сентября 2012 года и зарегистрированным по адресу: г. Могилев, ул. Симонова, д. 10, кв. 1
Дата  8 ноября    2019 г.                              Подпись_________________

                                                                                       И.И.  Иванов

Заявление принял______________________

К заявлению прилагаются:

1. Паспорт или иной документ, удостоверяющий личность:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

                                                             Подпись заявителя _________________

