 Председателю Наровлянского районного исполнительного комитета
от гр.  _____________________________


( Ф. И. О., заявителя полностью) 

___________________________________

проживающего(ей) по адресу:
___________________________________

___________________________________

тел. дом. __________________________

         моб. __________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

      Прошу назначить меня опекуном (попечителем) _____________________

                                                                                                                                                              (степень родства)

(  Ф.И.О., год рождения)

( адрес проживания недееспособного, ограничено дееспособного)

признанной (ого) недееспособной (ым) (ограничено дееспособной (ым))

решением суда _________________________________  от ________________

вступившего в законную силу________________________________________

К заявлению прилагаю:
1. _____________________________________________________________

2. _____________________________________________________________

3. _____________________________________________________________

4. _____________________________________________________________

5. _____________________________________________________________

Документы прошу выдать на руки или направить по адресу:_______________

__________________________________________________________________

                                                                          (указать необходимое)
«______»_________________20___ г.                                        _________________

                           (подпись заявителя)
АП 4.3

Председателю Наровлянского районного исполнительного комитета

от гр.  Иванова Ивана Ивановича

( Ф. И. О., заявителя полностью) 

___________________________________

проживающего(ей) по адресу:

г.Наровля, ул.Комсомольская, д.123

______________________________
тел. дом. ____________________
         моб. +375291100000
ЗАЯВЛЕНИЕ

      Прошу назначить меня опекуном (попечителем) __внука_______________
                                                                                                                                                              (степень родства)

Иванова Владислава Олеговича, 20.02.2020 г.р.

(  Ф.И.О., год рождения)

г.Наровля, ул.Комсомольская, д.41

( адрес проживания недееспособного, ограничено дееспособного)

признанной (ого) недееспособной (ым) (ограничено дееспособной (ым))

решением суда __Наровлянского района____  от _05.09.2022_____

вступившего в законную силу___29.09.2022__________________

К заявлению прилагаю:

1.паспорт
2.автобиография
3.1 фотография
4.медицинская справка
5.решение суда

Документы прошу выдать на руки или направить по адресу:_______________

__________________________________________________________________

                                                                          (указать необходимое)

«10 » сентября 2023 г.                                                                     _____________

(подпись заявителя)

