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                                                                                                      Міському голові 
                                                                                       Рябоконю О.П.
                                                                                                      ____________________________
                                                                                                      ____________________________
                                                                                                            (П.І.Б. заявника повністю)
	_________________________________
	____________________________
	(поштова адреса місця проживання)
	_________________________________
	____________________________
                                                                                                     (номер контактного телефону заявника)



З А Я В А

Прошу Вас розглянути питання щодо визнання доцільним звільнення мене __
________________________________________________  від обов’язків опікуна
   (прізвище, ім’я, по-батькові та чисто, місяць, рік народження особи, що звертається)  
над моїм ______________________________________________________                      ( вказати ступінь родинних стосунків, прізвище, ім’я, по-батькові та чисто, місяць, рік народження підопічного)
_________________________________________________________________________.
________________________________________________________________________________________
                 (короткий опис підстав покладених в обґрунтування відмови від здійснення обов’язків опікуна)
_________________________________________________________________________
При цьому даю згоду відповідно до Закону України „Про захист персональних даних“ на обробку моїх особистих персональних даних.

Додаток:
1. _______________________________________________________________________.
2. _______________________________________________________________________.
3. _______________________________________________________________________.
4._______________________________________________________________________.
5. _______________________________________________________________________.
6._______________________________________________________________________.


___________________________               ___________________      _________________________
         (число, місяць, рік)	        (підпис)	                    (П.І.Б.)







