                                                               Руководителю администрации Кировского района в городе Красноярске

В.А.Лабунцу  

От_________________________________

___________________________________

___________________________________

проживающего по адресу: ____________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

Конт.тел.___________________________
Заявление
Прошу освободить меня от исполнения обязанностей опекуна над недееспособным __________________________, проживающим по адресу: _________________________, в связи с _____________________________.
Дата                                                                        Подпись
