	Главе города Покачи

Р.З. Халиуллину 

от __________________________________ ____________________________________
____________________________________,
проживающего (ей) по адресу:__________

________________________________________________________________________

паспорт (серия, №, кем, когда выдан) ____________________________________

________________________________________________________________________

контактный телефон__________________


З А Я В Л Е Н И Е

об освобождении от исполнения обязанностей опекуна (попечителя)


Прошу освободить меня от исполнения обязанностей опекуна (попечителя) над несовершеннолетним (ей)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________


( Ф.И.О., число месяц, год рождения) 

в связи с тем, что _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(Дата написания заявления)                                                  (подпись)                                      (Ф.И.О. заявителя)
_____________________________________________________________________________________________ 

(Дата принятия заявления)                                                  (подпись)                                      (Ф.И.О., должность

                                                                                                                            специалиста, принявшего заявление)           

