                                                                       Заступнику голови, голові опікунської ради
                                                                       виконкому Люботинської міської ради

                                                                       Вячеславу Рубану 

                                                                       ____________________________________

                                                                                                   (ПІБ)

                                                                      _____________________________________

                                                                       зареєстрований (на)____________________           

                                                                       _____________________________________

                                                                       мешкаю(є)____________________________

                                                                       _____________________________________

                                                                       Паспорт серія ______№_________________

                                                                       Виданий______________________________

                                                                       ______________________________________

                                                                       ______________________________________

                                                                       Телефон:______________________________

З А Я В А

Прошу призначити мене опікуном над моїм (моєю)______________________________

ПІБ_______________________________________________________________________

Дата народження __________________________________,

Який(а)  зареєстрований(на) проживає за адресою:_______________________________

__________________________________________________________________________

У разі визнання його(її) судом недієздатним(ною).

З обов’язками опікуна ознайомлений(на).

Зобов’язуюсь до 1 лютого щорічно надавати до опікунської ради звіт про виконання мною опікунських обов’язків.

Даю згоду на використання своїх персональних даних.

_________________                                                                                      _________________   

             (дата)                                                                                                           (підпис)
