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БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ

Витебский районный исполнительный комитет

_______________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если
_______________________________________,

таковое имеется) гражданина)

идентификационный номер (при наличии):

___________________________________________________________

(заполняется в случае подачи заявления нарочным (курьером) или посредством почтовой связи)

место жительства (место пребывания): 

______________________________________________________________________________,

_______________________________________

(e-mail или телефон (+375 29 XXX-XX-XX) - в случае направления уведомления о принятом административном решении посредством е-mail или СМС-сообщения)
заявление.
Прошу освободить меня от обязанностей опекуна (попечителя)  в отношении _____________________________________________ недееспособного (ограниченного в дееспособности, несовершеннолетнего).

____________                                             _____________________

       (дата)                                                                          (подпись заявителя)

	Уполномоченное лицо
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия,

	____________________________________________________________________________

	собственное имя, отчество (если таковое имеется), реквизиты документа, подтверждающего полномочия)


	Результат рассмотрения настоящего заявления:
	направить посредством почтовой связи

заберу лично


	

	
	
	

	
	
	


ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ
Витебский районный исполнительный комитет

Никифоровой Александры Игоревны

(фамилия, собственное имя, отчество (если,

таковое имеется) гражданина)

идентификационный номер (при наличии):

___________________________________________________

(в случае подачи заявления нарочным (курьером) или посредством почтовой связи)

место жительства (место пребывания): 

Витебский район, аг.Морозы,

ул.Витебская, д. 16, кв. 90,

+375 33 123-45-67
 (e-mail или телефон (+375 29 XXX-XX-XX) - в случае направления уведомления о принятом административном решении посредством е-mail или СМС-сообщения)
заявление.
Прошу освободить меня от обязанностей опекуна (попечителя)  в отношении Ивановой Елизаветы Владимировны, недееспособного. 

____________                                             _____________________

       (дата)                                                                          (подпись заявителя)

	Уполномоченное лицо
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия,

	____________________________________________________________________________

	собственное имя, отчество (если таковое имеется), реквизиты документа, подтверждающего полномочия)


	Результат рассмотрения настоящего заявления:
	направить посредством почтовой связи

заберу лично


	

	
	
	

	
	
	


