Голові ____________________________
районної адміністрації
__________________________________
                    (прізвище, ім’я, по батькові)
__________________________________
            (прізвище, ім’я, по батькові заявника)
__________________________________
__________________________________
(адреса проживання заявника)
__________________________________
     (телефон)


ЗАЯВА


Прошу надати дозвіл піклувальнику для надання згоди особі, дієздатність якої обмежена, на вчинення правочинів щодо відмови від майнових прав підопічного 
_______________________________________________________________________
(вказати прізвище, ім’я, по батькові підопічного)
_______________________________________________________________________
(вказати яке майно, частка у майні, місцезнаходження майна, вартість майна)

яке належить на праві власності ____________________________________________
_______________________________________________________________________
(з якою метою; доходи від майна)
_______________________________________________________________________

Перелік документів, які додаються:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Бажаний спосіб отримання результату:

	    особисто 
	
	    поштою
	
	        інше
	




Заявник

____________________________         __________       _________________________
						       (підпис) 	               (прізвище, ім’я, по батькові) 


“____“ ____________ 202___ року





