Главе Новоусманского муниципального района Д.Н. Маслову
________________________________________________________________________




(Ф.И.О.)

проживающего(ей) по адресу:__________

________________________________________________________________________

имеющего(ей) регистрацию по адресу:

____________________________________

____________________________________

паспорт: серия_______№______________

кем и когда выдан:____________________

____________________________________

дата рождения:_______________________

тел. ________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас освободить меня от исполнения обязанностей опекуна (попечителей) в отношении несовершеннолетнего (них) лица 
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

ФИО ребенка, год рождения

в связи с ___________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Я,___________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

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

Дата___________
Подпись________
