Администрация Октябрьского 

района г. Могилева 

гр. __________________________ 

                                     (Ф.И.О.)

зарегистрированного по адресу: 

г. Могилев, ___________________

                                      (улица, дом, квартира) 

_____________________________

тел.__________________________
паспорт: _____________________

личный номер: ________________
выдан: _______________________

                                (кем выдан и дата выдачи)

_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

  Прошу освободить меня от обязанностей опекуна (попечителя) над Ф.И.О. , дата рождения, в связи с_________________________________________ 
 

	 
	 
	

	(дата)
	 
	(Подпись)


