	Начальнику отдела опеки и попечительства управления по социальным вопросам администрации города Покачи

______________________________________ 

от____________________________________

______________________________________,

проживающего (ей) по адресу:____________

______________________________________________________________________________

паспорт (серия, №, кем, когда выдан) _______________________________________

______________________________________________________________________________

контактный телефон_____________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

родственников о согласии на оформление опеки

(попечительства)

Я, _________________________________________________________________


(Ф.И.О. родственника)

не возражаю, чтобы мой (я) ________________________________________________

_________________________________________________________________________


(Ф.И.О., родственные отношения)

оформил (а) опеку (попечительство) над несовершеннолетним (ей)________________

_________________________________________________________________________


    (Ф.И.О., число, месяц, год рождения)

_____________________________________________________________________________ 

(Дата написания заявления)                                                  (подпись)                                      (Ф.И.О. заявителя)
_____________________________________________________________________________________________ 

(Дата принятия заявления)                                                  (подпись)                                      (Ф.И.О., должность

                                                                                                                            специалиста, принявшего заявление)           

