                                    Россонский районный 

                                                                        исполнительный комитет

                                                                                 __________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество родителя)

                                                                                  _________________________________________

                      Адрес места жительства: _______________

                        (наименование

                                                                                  _________________________________________

населенного пункта,

                                                                                 _________________________________________

                 улица, номер дома и квартиры)

                                                                              И.н.____________________________________

                                                                                                                         (при его наличии)  (в случае подачи заявления нарочным(курьером) 
                                                                                                                   или посредством почтовой связи                                                                              

                                                                                тел. _____________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу освободить меня от выполнения обязанностей опекуна (попечителя) в отношении __________________________________________

_______________________________________________________________________  
                                  (идентификационные сведения о недееспособном, ограничено дееспособном гражданине)

проживающего(ей) по адресу _________________________________________________
признанным (ой) судом______________________________________________________

(наименование суда)

недееспособным (ограниченно дееспособным) в связи с ____________________________________________________________________________
(причина освобождения)

К заявлению прилагаю документы:

1. ______________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________

О результатах рассмотрения настоящего заявления прошу уведомить меня посредством _______________________________________________________________________

(указывается вид связи (почтовая или иная связь), адрес и иные сведения при необходимости)

 

	__ ______________ 20__ г.
	_________________
	_________________________

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


 

                                    Россонский районный 

                                                                        исполнительный комитет

                                                      Иванова Петра Ивановича
 (фамилия, собственное имя, отчество родителя)

                                                                                  _________________________________________

                       Адрес места жительства (места:
                     пребывания) 
                                                                 г. Москва, ул. Советская, д. 21 кв. 2

(наименование населенного пункта,

                                                                                 И.н.____________________________________

                                                                                                                         (при его наличии)  (в случае подачи заявления нарочным(курьером) 
                                                                                                                   или посредством почтовой связи                                                                              
                 улица, номер дома и квартиры)

                                                                                тел. _____________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу освободить меня от выполнения обязанностей опекуна (попечителя) в отношении Петрова Петра Петровича, и.н. 3240980Е098РВ2_____________________

_______________________________________________________________________  
                                  (идентификационные сведения о недееспособном, ограничено дееспособном гражданине)

проживающего(ей) по адресу: г.п. Россоны, ул. Советская, д. 2____________________
признанным (ой) судом Россонского района___________________________________

(наименование суда)

недееспособным (ограниченно дееспособным) в связи с 
по состоянию здоровья

 (причина освобождения)

_________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаю документы:

1. ______________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________

4. ______________________________________________________________________

О результатах рассмотрения настоящего заявления прошу уведомить меня посредством По указанному номеру телефона, СМС-оповещение, по почте, и др.
______________________________________________________________________

(указывается вид связи (почтовая или иная связь), адрес и иные сведения при необходимости)

	15 марта 2023 г.
	_________________
	____П.И. Иванов_

	 
	(подпись)
	(инициалы, фамилия)


