                                        Главе администрации 

                                                     МО «Тахтамукайский район»
                           Схаляхо А.М.
                                                                                ______________________________________

                                                                                                               (ФИО, дата рождения, паспорт)

_______________________________________
                                                                               серия _______ №_________ выдан ________

 ______________________________________
______________________________________,

проживающего (ей) по адресу ____________

_______________________________________

зарегистрированного (ой) по адресу _______

_______________________________________

Тел.__________________________________ .
заявление. 

Прошу Вас выдать заключение о моей возможности быть опекуном/
попечителем совершеннолетнего гражданина. Документы, подтверждающие
эту возможность, прилагаю к этому заявлению.

Я даю согласие на обработку и использование моих персональных данных,
содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах.

___________________________                ______________________       _____________________________
              Дата                                                                                             Подпись                                                                            Ф.И.О.
