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	Гомельскі гарадскі выканаўчы камітэт
_______________________________________
прозвішча, імя, імя па бацьку (цалкам) заяўніка
_______________________________________
пражываючага па адрасе: ________________
_______________________________________
пашпартныя дадзеныя: _____________________
                                                                      (серыя, нумар,
_______________________________________
кім выдадзены , дата выдачы)
дом . т тэлефон ___________________________
моб. тэлефон ___________________________




Заява
аб прыняцці рашэння аб вызваленні апекуноў, папячыцеляў ад выканання імі сваіх абавязкаў

Прашу прыняць рашэнне аб вызваленні ______________________
(прозвішча, імя, імя па бацьку)
________________________________________________________________
ад абавязкаў апекуна, папячыцеля над непаўналетнім дзіцем (дзецьмі) ________________________________________________________
(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку, дата нараджэння)
________________________________________________________________________________________________________________________________
Абставіны, якія абгрунтоўваюць просьбу аб вызваленні ад абавязкаў апекуна, папячыцеля: _________________________________
(пазначыць прычыну)
________________________________________________________________


«_____» ______________ 20_____г. 				_________________
дата падачы заявы подпіс заяўніка
Отдел жилищно-коммунального хозяйства райисполкома
Вх. №________от______________

Пералік прыкладзеных дакументаў:
· пашпарт ці іншы дакумент, які сведчыць асобу.








	
	Гомельскі гарадзкі выканаўчы камітэт.
_______________________________________
прозвішча, імя, імя па бацьку (цалкам) заяўніка
_______________________________________
пражываючага па адрасе: ________________
_______________________________________
пашпартныя дадзеныя: _____________________
                                                                      (серыя, нумар,
_______________________________________
кім выдадзены , дата выдачы)
дом . т тэлефон ___________________________
моб. тэлефон ___________________________




Заява
аб прыняцці рашэння аб вызваленні апекуноў, папячыцеляў ад выканання імі сваіх абавязкаў

Прашу прыняць рашэнне аб вызваленні ______________________
(прозвішча, імя, імя па бацьку)
________________________________________________________________
ад абавязкаў апекуна, папячыцеля над ________________________________________________________________
(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку, дата нараджэння)
________________________________________________________________
Абставіны, якія абгрунтоўваюць просьбу аб вызваленні ад абавязкаў апекуна, папячыцеля: _________________________________
(пазначыць прычыну)
________________________________________________________________


» ______________ 20_____г.				
дата падачы заявы подпіс заяўніка
Отдел жилищно-коммунального хозяйства райисполкома
Вх. №________от______________

Спіс прыкладзеных дакументаў:
· пашпарт ці іншы дакумент, які сведчыць асобу.


Гомельскі гарадскі выканаўчы камітэт .
Іванова Івана Іванавіча			
(прозвішча, уласнае імя)
прапісанага (ой) па адрасе: вул. Кірава, д.15 г .Г омель			
пашпарт серыі НВ нумар 1234567		
выдадзены ГРАУС,		
10.10.2010						
тэл. дом. 4-00-00				
тэл. моб. 8-033-888-88-88			




Заява
аб прыняцці рашэння аб вызваленні апекуноў, папячыцеляў ад выканання імі сваіх абавязкаў

Прашу прыняць рашэнне аб вызваленні Іванова_________
(прозвішча, імя, імя па бацьку)
_Івана Іванавіча___________________________________
ад абавязкаў апекуна, папячыцеля над непаўналетнім дзіцем (дзецьмі) _ Карпенковай Наталлі Пятроўны, 12.03.2015г.н._____________
(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку, дата нараджэння)
________________________________________________________________________________________________________________________________
Акалічнасці, якія абгрунтоўваюць просьбу аб вызваленні ад абавязкаў апекуна, папячыцеля: па стане здароўя___________
(пазначыць прычыну)
________________________________________________________________


«_____» ______________ 20_____г. 				_______@______
дата падачы заявы подпіс заяўніка
Отдел жилищно-коммунального хозяйства райисполкома
Вх. №________от______________

Пералік прыкладзеных дакументаў:
· пашпарт ці іншы дакумент, які сведчыць асобу.


