Принятие решения об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей (АП № 4.11 Перечня).

Председателю Могилевского райисполкома 
							______________________________________________
							гр.___________________________________________
			(Ф.И.О. полностью)
							_____________________________________________________________
	(адрес прописки)
							телефон (моб.) ________________________________
							паспорт: Серия /№ ____________________________
							выдан кем____________________________________
							когда ________________________________________
							личный номер  _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу освободить меня от выполнения обязанностей опекуна (попечителя) над _______________________________________________________________________________________ ________________года рождения, в связи с _________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





«___» ____________ 20 __ г.                                               _____________
                                                                                                   (личная подпись)    


Документы приняты «__» ____________ 200_ г.
________________________________________________
(подпись уполномоченного должностного лица)
	



