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


ЗАЯВА


Прошу видати подання про можливість призначення мене опікуном або піклувальником повнолітньої недієздатної особи (або особи, цивільна дієздатність якої обмежена)
_______________________________________________________________________
(вказати прізвище, ім’я, по батькові особи, дату народження)

Перелік документів, які додаються:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Бажаний спосіб отримання результату:

	    особисто 
	
	    поштою
	
	        інше
	




Заявник

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


“____“____________ 202___ року

