	Номер административной процедуры  по Перечню -4.11 


ОБРАЗЕЦ                 Ушачский райисполком

Ивановой Марии Ивановны, 15.03.1979г.р.

проживающего по адресу:

г.п.Ушачи ул. Ленинская д.13

Телефон: 51108, м. 7774567 (МТС)
                                             Заявление.


Прошу освободить меня  от обязанностей опекуна (попечителя)          

 над Ивановым Петром  Михайловичем__________________ 
проживающего по адресу: г.п. Ушачи, ул. Цветочная, д.7
признанного судом Ушачского района  

недееспособным (ограниченно дееспособным).
в связи с ______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Перечень документов и (или) сведений (при их наличии), представляемых вместе с заявлением:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Вид связи, посредством которого необходимо направить административное решение либо уведомление о принятом административном решении: 

выдать лично, направить почтой, иной вид связи (указать)

_____________________________________________________________

                                                   (нужное подчеркнуть)
	«
	05
	»
	января  2010
	г.

	
	(личная подпись)


Бланк                                 Ушачский райисполком

___________________________________

      фамилия, имя, отчество (если таковое имеется)

_________________________________

адрес места жительства (места пребывания):

_________________________________

_________________________________

телефон:__________________________

Заявление

Прошу освободить меня от обязанностей  попечителя 

______________________________________________________________          

             (фамилия, имя, отчество ограниченно дееспособного гражданина)

проживающего (ей) по адресу__________________________________

признанного (ой) судом _______________________________________

                                                                                  (наименование суда)

ограниченно дееспособным

в связи с ______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Перечень документов и (или) сведений (при их наличии), представляемых вместе с заявлением:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Вид связи, посредством которого необходимо направить административное решение либо уведомление о принятом административном решении: 

выдать лично, направить почтой, иной вид связи (указать)

_____________________________________________________________

                                                   (нужное подчеркнуть)

«____» _________________ 20___г.                      ____________________










(личная подпись)
