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


ЗАЯВА


Прошу призначити мені помічника _____________________________________
______________________________________________________________________,
(вказати прізвище, ім’я, по батькові)
оскільки я за станом здоров’я не можу самостійно здійснювати свої права та виконувати обов’язки.

Перелік документів, які додаються:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Бажаний спосіб отримання результату:

	    особисто 
	
	    поштою
	
	       інше
	




Заявник

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


“____“____________ 202___ року










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


ЗАЯВА


Прошу призначити мене помічником ___________________________________
_______________________________________________________________________
(вказати прізвище, ім’я, по батькові)

Перелік документів, які додаються:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Бажаний спосіб отримання результату:

	       особисто 
	
	       поштою
	
	              інше
	




Заявник

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


“____“____________ 202___ року





