	Паспорт № _________________________

Выдан _____________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

указать когда и кем  выдан паспорт
	Руководителю администрации Ленинского района в городе Красноярске

От ________________________________

___________________________________

___________________________________
(полностью ф.и.о.)

проживающего по адресу:

___________________________________

___________________________________

___________________________________

телефон____________________________

___________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу освободить меня от обязанностей опекуна (попечителя) над несовершеннолетним (и): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рождения: «_____»__________________________года.

Проживающим(и) по адресу:_______________________________________________

______________________________________________________________________

В связи с тем, что:______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 «__________»_____________________200___года.

Заявление принял специалист  ________________________________

