	


	Жлобинский районный 
исполнительный комитет
________________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется))
________________________________________, место жительства (место пребывания): __________________________________
__________________________________



	
4.11




ЗАЯВЛЕНИЕ
 Принятие решения об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей


Прошу принять решение об освобождении 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)
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________.

Перечень прилагаемых документов:
· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность.

«    »___________20____						_______________
(дата)									(подпись)


Уведомление о принятом административном решении прошу направить посредством
· СМС – уведомления








                                                        4.11
                                                         Жлобинский районный
                                                         исполнительный комитет                    
                                                         Иванова Ивана Ивановича 
                                                                                         (фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется))
                                                          место жительства (место пребывания):
                                                          г. Жлобин, м-н 2, д. 1


ЗАЯВЛЕНИЕ
 Принятие решения об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей


Прошу принять решение об освобождении Иванова_____________
                                                                                                                                                             (фамилия, имя, отчество)
Ивана Ивановича_________________________________________________
от обязанностей опекуна, попечителя над несовершеннолетним ребенком (детьми) _Козловой Верой Степановной, 12.03.2015г.р._______________
                                                                         (фамилия, собственное имя, отчество, дата рождения)
По состоянию здоровья.

Перечень прилагаемых документов:
· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность.

«    »___________20____						_______________
(дата)									(подпись)


Уведомление о принятом административном решении прошу направить посредством
· СМС – уведомления
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