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Опікунській раді при виконавчому комітеті міської
_______________________________, 

___________________________ р. н.

проживаю: вул. _________________, 

місто/село ______________________

тел. ____________________
ЗАЯВА


Я даю згоду на призначення сестри (матері, батька, дружини, чоловіка, брата, сина, доньки,…), ______________________________, опікуном/піклувальником батька (матері, дружини, чоловіка, брата, сестри, сина, доньки,…), ______________________________, ____________ року народження, який в даний час визнається судом недієздатним/обмежено дієздатним (або: рішенням міжрайонного суду від ___________ визнаний недієздатним/обмежено дієздатним).
.

____________


_____________


_______________


(Дата)
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