Берестовицкий районный  исполнительный   комитет                                          
                                                                            
                __________________________________________________________________
                                                           (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

 __________________________________________________________________
                                                         (место проживания)                                                        
                                                        
 ___________________________________________________ _______________
                                                               (идентификационный номер)
 
 __________________________________________________________________ 
                                                                                                             (контактный телефон)                                       

          ЗАЯВЛЕНИЕ
           
         Прошу освободить меня от выполнения обязанностей по опеке, (попечительству) над совершеннолетним подопечным ФИО:___________________________________________,(дата рождения), в связи с __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
И ПРЕКРАТИТЬ ЕЖЕМЕСЯЧНЫЕ ВЫПЛАТЫ НА ПОДОПЕЧНОГО.
(указать причину, в связи с которой опекун (попечитель) просит освободить от указанных обязанностей).


[bookmark: _GoBack] «___» ___________ 20 __ г.                        _________________________
                                                                                                (подпись, фамилия, инициалы)





