	В ____________________________________

	(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

	от ___________________________________

	                  (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина)

	_____________________________________,

	       зарегистрированной(ого) по месту жительства: 

	________________________________________,

	      месту пребывания ________________________
________________________________________,

	______________________________________,

	                                                     (e-mail, телефон)

	данные документа, удостоверяющего личность: ______________________________________
       (вид документа, серия (при наличии), номер,
______________________________________
                   дата выдачи, наименование (код) государственного органа, 
______________________________________
 выдавшего документ, идентификационный номер (при наличии)



 З А Я В Л Е Н И Е
	о принятии решения об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей

Прошу освободить меня от обязанностей опекуна (попечителя, приемного родителя, родителя-воспитателя) над несовершеннолетним(и) (недееспособным, ограниченным в дееспособности судом) ____________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
в связи с ____________________________________________________________
						(причина)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________.

К заявлению прилагаются: ________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________




«___» ______________ 20___г.    ________________           __________________
                                                                        (подпись)                                             	(Ф.И.О.)
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	В __Петриковский РИК___________________

	(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)

	от __Ивановой Ирины____________________

	         (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина)

	_________ Ивановны ____________________,

	 зарегистрированной(ого) по месту жительства: 

	_г.Петриков, ул.Лесная, д.1_______________,

	месту пребывания __г.Петриков____________
__ул.Коммунальная, д.5, кв.9______________,

	_______(29)888-88-88_____________________,

	                       (e-mail, телефон)

	данные документа, удостоверяющего личность:     __ ID-карта _ (паспорт) НВ 0000000_________
  (вид документа, серия (при наличии), номер,
__12.12.2012  Петриковский РОВД (319)____
           дата выдачи, наименование (код) государственного органа, 
____3000000Н000РВ0______________________
 выдавшего документ, идентификационный номер (при наличии)



З А Я В Л Е Н И Е
о принятии решения об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей

Прошу освободить меня от обязанностей опекуна (попечителя, приемного родителя, родителя-воспитателя) над несовершеннолетним(и) (недееспособным, ограниченным в дееспособности судом) ______Финдюкевичем Иваном Сергеевичем 01.02.2011 г. р.___________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
в связи с __ признанием его дееспособным______________________________
						(причина)
          
К заявлению прилагаются:

паспорт или иной документ, удостоверяющий личность.




«_29__» ____02______ 20_21_г.    _______________           ___________________
                                                                         (подпись)                                             	     (Ф.И.О.)





