В Островецкий районный исполнительный комитет 
__________________________________
(ФИО)
_________________________________
(дата рождения)
проживающего (ей) по адресу:
________________________________
________________________________

дом. тел._________________________

моб. тел_________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу назначить меня опекуном (попечителем) над ______________________________________________________________
(степень, родства, ФИО недееспособного)

19____ года рождения, признанным (ой) решением суда______________
района от __________________недееспособным (ой) (ограниченно дееспособным (ой)) и проживающим  (ей) по адресу: _____________________________________________________________________________________________

Даю согласие на предоставление по запросу уполномоченного органа другими государственными органами, иными организациями документов и (или) сведений, необходимых для осуществления административной процедуры, содержащих информацию, касающуюся заинтересованного лица и относящуюся к коммерческой или иной охраняемой законом тайне.

_________________
                                                        _____________                                                                                                                                                                                                                                                                     
                ( Дата)                                                                                                                               (Подпись)
