Главе администрации 

МО «Тахтамукайский район»

А.М. Схаляхо

от______________________________________________                                                                    
       (фамилия, имя, отчество)
_______________________________________________________________________

Тел.____________________________________________
Заявление
об освобождении от обязанностей опекуна (попечителя)
Я, ____________________________________________________________________
                    (фамилия, имя, отчество)
Гражданство __________, документ, удостоверяющий личность: __________________,

серия___________ № ____________ выдан _________________________________

______________________________________________________________________

от ___________________________________________________________________
Адрес места жительства: __________________________________________________
__________________________________________________________________
                                                       (адрес места жительства, подтвержденный регистрацией)

Адрес места пребывания: __________________________________________________
______________________________________________________________________
                       (адрес места фактического проживания)

Телефоны: раб. ______________________ дом. ______________________________
Прошу освободить меня от исполнения обязанностей опекуна (попечителя) над

______________________________________________________________________
по причине: ____________________________________________________________
______________________________________________________________________
_____________________                           ___________________

         дата                                                                                                                                     подпись

Заявление зарегистрировано___________________ № ________________
Принял специалист ______________________________________________________

