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	                                               Несвижский районный
						исполнительный комитет
						
						___________________________________
						      (Фамилия, Имя, Отчество заявителя полностью)
						___________________________________
				      		
						зарегистрирован(а) по адресу:
___________________________________
						___________________________________
						___________________________________
						телефон: ___________________________
						


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу освободить меня от обязанностей опекуна (попечителя) над  недееспособным совершеннолетним лицом __________________________
            (фамилия, имя, отчество)
________________________________________________________________
проживающим по адресу: _________________________________________
_______________________________________________________________,
в связи _________________________________________________________
________________________________________________________________


Прилагаю следующие документы:
1. _________________________________________________________
1.  ________________________________________________________
1.  ________________________________________________________



«____» __________ 20___г.		____________		_________________
						          (подпись)		                         (И.О. Фамилия)



