	
	Гомельский городской исполнительный комитет
_______________________________________
фамилия, имя, отчество (полностью) заявителя
_______________________________________
проживающего по адресу: ________________
_______________________________________
паспортные данные: _____________________
                                                                      (серия, номер,
_______________________________________
кем выдан, дата выдачи)
дом. телефон ___________________________
моб. телефон ___________________________




Заявление
о принятии решения об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей

Прошу принять решение об освобождении ______________________
                                                                                                                                                             (фамилия, имя, отчество)
________________________________________________________________
от обязанностей опекуна, попечителя над несовершеннолетним ребенком (детьми) ________________________________________________________
                                                                         (фамилия, собственное имя, отчество, дата рождения)
________________________________________________________________________________________________________________________________
Обстоятельства, обосновывающие просьбу об освобождении от обязанностей опекуна, попечителя: _________________________________
                                                                                                                                                  (указать причину)
________________________________________________________________


«_____» ______________ 20_____г.				_________________
                             дата подачи заявления                                                                                                     подпись заявителя
Отдел жилищно-коммунального хозяйства райисполкома
Вх. №________от______________

Перечень прилагаемых документов:
· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность.








	
	Гомельский городской исполнительный комитет.
_______________________________________
фамилия, имя, отчество (полностью) заявителя
_______________________________________
проживающего по адресу: ________________
_______________________________________
паспортные данные: _____________________
                                                                      (серия, номер,
_______________________________________
кем выдан, дата выдачи)
дом. телефон ___________________________
моб. телефон ___________________________




Заявление
о принятии решения об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей

Прошу принять решение об освобождении ______________________
                                                                                                                                                             (фамилия, имя, отчество)
________________________________________________________________
от обязанностей опекуна, попечителя над ________________________________________________________________
                                                                         (фамилия, собственное имя, отчество, дата рождения)
________________________________________________________________
Обстоятельства, обосновывающие просьбу об освобождении от обязанностей опекуна, попечителя: _________________________________
                                                                                                                                                  (указать причину)
________________________________________________________________


«_____» ______________ 20_____г.				_________________
                             дата подачи заявления                                                                                                     подпись заявителя
Отдел жилищно-коммунального хозяйства райисполкома
Вх. №________от______________

Список прилагаемых документов:
· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность.


Гомельский городской исполнительный комитет.
Иванова Ивана Ивановича			
(фамилия, собственное имя)
прописанного (ой) по адресу: ул. Кирова, д.15 г.Гомель			
паспорт серии НВ номер 1234567		
[bookmark: _GoBack]выдан ГРОВД,		
10.10.2010						
тел. дом. 4-00-00				
тел. моб. 8-033-888-88-88			




Заявление
о принятии решения об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей

Прошу принять решение об освобождении Иванова_________
                                                                                                                                                             (фамилия, имя, отчество)
_Ивана Ивановича___________________________________
от обязанностей опекуна, попечителя над несовершеннолетним ребенком (детьми) _Карпенковой Натальи Петровны, 12.03.2015г.р._____________
                                                                         (фамилия, собственное имя, отчество, дата рождения)
________________________________________________________________________________________________________________________________
Обстоятельства, обосновывающие просьбу об освобождении от обязанностей опекуна, попечителя: по состоянию здоровья___________
                                                                                                                                                  (указать причину)
________________________________________________________________


«_____» ______________ 20_____г.				_______@______
                             дата подачи заявления                                                                                                     подпись заявителя
Отдел жилищно-коммунального хозяйства райисполкома
Вх. №________от______________

Перечень прилагаемых документов:
· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность.


