Принятие решения об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей 
(п.4.11 перечня)

Хотимский районный исполнительный комитет
(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)
________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)
________________________________________ ,

проживающего (ей) по адресу:_______________

                                                           (наименование населенного пункта,

________________________________________

улица, номер дома и квартиры, тел.)

_____________________________________

(документ, удостоверяющий личность,
_____________________________________

серия, номер, кем выдан, дата выдачи)
Л.н._____________________________________
  Заявление

Прошу освободить меня от обязанностей опекуна (попечителя) над совершеннолетним ________________________________________________ ,

(фамилия, имя, отчество подопечного, дата рождения)
_______________________________________________________________________________________________________________________,проживающим по адресу: ____________________________________________ ,

(место жительства подопечного)
в связи _____________________________________________________________

                                                                   (причины освобождения опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей)

___________________________________________________________________ .
К заявлению прилагаю:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

______________                  _____________              ____________________

             (дата)                                                     (подпись)                                                (инициалы, фамилия)

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

(п.4.11 перечня)

Хотимский районный исполнительный комитет
(наименование местного исполнительного и распорядительного органа)
________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество заявителя)
________________________________________ ,

проживающего (ей) по адресу:_______________

                                                           (наименование населенного пункта,

________________________________________

улица, номер дома и квартиры, тел.)

_____________________________________

(документ, удостоверяющий личность,
_____________________________________

серия, номер, кем выдан, дата выдачи)
Л.н._____________________________________
  Заявление

Прошу освободить меня от обязанностей опекуна (попечителя) над несовершеннолетним ________________________________________________ ,

(фамилия, имя, отчество подопечного, дата рождения)
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​проживающим по адресу: ____________________________________________ ,

(место жительства подопечного)
в связи _____________________________________________________________

                                                                   (причины освобождения опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей)

___________________________________________________________________ .
К заявлению прилагаю:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

______________                  _____________              ____________________

             (дата)                                                     (подпись)                                                (инициалы, фамилия)

