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В органы опеки и попечительства

муниципального образования 
от __________________________________________

фамилия, имя, отчество

____________________________________________

проживающего по адресу: _____________________

____________________________________________

тел.________________________________________
паспортные данные __________________________ 

____________________________________________

дата, место рождения _________________________

___________________________________________                                                                                                                                                                              
заявление.

Прошу установить опеку (попечительство в форме патронажа) над недееспособным (не полностью дееспособным)

________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

________________________________________________________________________________

Основание: ________________________________________________________________________________

(решение суда, справка об инвалидности)

Обязуюсь, обо всех изменениях, касающихся опекаемого (подопечного)  сообщать в органы опеки и попечительства в 10-тидневный срок. 

«___»_____________ 201   г.                                                               подпись
04.02.2015 Е.В.Александрова


