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


ЗАЯВА


Прошу надати дозвіл опікуну на вчинення правочинів щодо видачі письмових зобов’язань від імені свого підопічного, недієздатної особи (обмежено дієздатної особи) 
_______________________________________________________________________
(вказати прізвище, ім’я, по батькові підопічного)
_______________________________________________________________________
(вказати вид зобов’язань)
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
(з якою метою)

Перелік документів, які додаються:
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Бажаний спосіб отримання результату:

	    особисто 
	
	    поштою
	
	        інше
	




Заявник

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


“____“ ____________ 202___ року

