Заявление о назначении помощника 
	
	Начальнику управления министерства социального развития, опеки и попечительства Московской обл. по_г. Москва____
 _Иванов Иван Петрович_________ 

              (Ф.И.О. начальника  управления)

от _Петровой Натальи Сергеевны 12.07.1939 г.р.________________,

                        (Ф.И.О., год рождения)

проживающего по адресу:  г. Москва ул. 1Мая дом 45 кв. 89__,

имеющего регистрацию по месту жительства по адресу: _ Москва ул. 1Мая дом 45 кв. 89_____________,

паспорт:_1234 456789 выдан ГОВД г. Москвы 20.12.1999 г.__________
                         (серия, номер, кем, когда выдан) 
телефон домашний _495-122-123__
телефон рабочий ___---__________
телефон сотовый _895-123-45-49__


ЗАЯВЛЕНИЕ
В связи с состоянием моего здоровья, не позволяющего мне самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять свои обязанности, прошу назначить гр. _Петрова Василия Ивановича__________,

                                  (Ф.И.О., дата рождения гражданина, давшего согласие быть назначенным помощником)
имеющего(-ую) регистрацию по месту жительства по адресу:_ Москва ул. 1Мая дом 45 кв. 89_ , моим помощником.

Документы, подтверждающие необходимость назначения мне помощника, прилагаю.

_12.11.14___                        ____&&&&____               __Петрова Н.С._______
          (дата)                                                    (подпись заявителя)                                       (Ф.И.О. заявителя)

