
	              заберу лично

     выслать почтой
	Лиозненский районный исполнительный комитет
от ______________________________________
                                          фамилия, собственное имя,
_________________________________________
                        отчество (если таковое имеется) 
зарегистрированного(ой): ____________________
ул.(пер.)__________________________________
д. __________корп.______ кв. _______________	
л/н.______________________________________
тел.______________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу освободить меня от выполнения обязанностей опекуна (попечителя) в отношении ______________________________________________________________ 
                                      (идентификационные сведения о недееспособном, 
_______________________________________________________________________
   ограниченно дееспособном гражданине)
_______________________________________________________________________,
проживающего (ей) по адресу______________________________________________
_______________________________________________________________________, 
признанным (ой) судом ___________________________________________________
                                                                                            (наименование суда)
недееспособным (ограниченно дееспособным) в связи с _______________________
_______________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
	


_________			_________________		             _____________
         (дата)				(подпись)				                     (Ф.И.О.)
















	ОБРАЗЕЦ
	Лиозненский районный исполнительный комитет
от           Иванова Ивана Ивановича
                                          фамилия, собственное имя,
_________________________________________
                        отчество (если таковое имеется) 
зарегистрированного(ой): гп Лиозно
ул.(пер.)         Ленина
д. 56            кв.           6
л/н.3210595Е002РВ3
тел.          +375296583241



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу освободить меня от выполнения обязанностей опекуна (попечителя) в отношении 		Столярова Ивана Тимофеевича, 15.06.1942 г.р.			
                                      (идентификационные сведения о недееспособном, 
_______________________________________________________________________
   ограниченно дееспособном гражданине)
_______________________________________________________________________,
проживающего (ей) по адресу	гп Лиозно, ул. Садовая, д. 25				
_______________________________________________________________________, 
признанным (ой) судом 	Лиозненского района						
                                                                                            (наименование суда)
недееспособным (ограниченно дееспособным) в связи с 		оформлением в 		Бабиничский дом-интернат								


К заявлению прилагаю:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
	


_________			_________________		             _____________
         (дата)				(подпись)				                     (Ф.И.О.)









	              заберу лично

     выслать почтой
	Лиозненский районный исполнительный комитет
от ______________________________________
                                          фамилия, собственное имя,
_________________________________________
                        отчество (если таковое имеется) 
зарегистрированного(ой): ____________________
ул.(пер.)__________________________________
д. __________корп.______ кв. _______________	
Вид документа: _____________ № ___________
л/н.______________________________________
Выдан: «_________» _________________ 20___ г.
кем______________________________________
            код органа, выдавшего документ (орган, выдавший документ)
тел.______________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу освободить меня от выполнения обязанностей опекуна (попечителя) в отношении ______________________________________________________________ 
                                                      (идентификационные сведения о несовершеннолетнем) 
_______________________________________________________________________,
проживающего (ей) по адресу_____________________________________________
_______________________________________________________________________, 
в связи с _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________.
К заявлению прилагаю:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
	


_________			_________________		             _____________
         (дата)				(подпись)				                     (Ф.И.О.)












	ОБРАЗЕЦ
	Лиозненский районный исполнительный комитет
от           Иванова Ивана Ивановича
                                          фамилия, собственное имя,
_________________________________________
                        отчество (если таковое имеется) 
зарегистрированного(ой): гп Лиозно
ул.(пер.)         Ленина
д. 56            кв.           6
Вид документа: паспорт №2145686
л/н.3210595Е002РВ3
Выдан:    13 мая 2015 г.
кем        Лиозненским РОВД Витебской обл.
            код органа, выдавшего документ (орган, выдавший документ)
тел.          +375296583241



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу освободить меня от выполнения обязанностей опекуна (попечителя) в отношении 	Ивановой Анастасии Михайловны, 25 июня 2000 года рождения, паспорт ВМ0214524 выдан 12.08.2014 Сенненским РОВД Витебской области	 
                                     (идентификационные сведения о несовершеннолетнем) 
_______________________________________________________________________,
проживающего (ей) по адресу	гп Лиозно, ул. Ленина, д. 35				
_______________________________________________________________________, 
в связи с 	поступлением в педагогический колледж					
_______________________________________________________________________.
К заявлению прилагаю:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
	


_________			_________________		             _____________
         (дата)				(подпись)					(Ф.И.О)
