

	              заберу лично

     выслать почтой
	Лиозненский районный исполнительный комитет
от ______________________________________
                                          фамилия, собственное имя,
_________________________________________
                        отчество (если таковое имеется) 
зарегистрированного(ой): ____________________
ул.(пер.)__________________________________
д. __________корп.______ кв. _______________	
л/н.______________________________________
тел.______________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить меня опекуном(попечителем)________________________________________________________________________________________________
                      (идентификационные сведения об ограниченно дееспособном гражданине) 
проживающим (ей) по адресу____________________________________________
_____________________________________________________________________
признанного (ой) судом_________________________________________________
                                                                            (наименование суда)
_____________________________________________________________________
недееспособным (ой) (ограниченно дееспособным)
Являюсь (не являюсь) членом семьи подопечного.
Обязуюсь защищать права и законные интересы подопечного (ой), распоряжаться денежными средствами и имуществом подопечного (ой) в соответствии с законодательством.  
К заявлению прилагаю документы, необходимые для оформления опекунства (попечительства) в отношении______________________________________________________________________________________________________
1.____________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________
4.____________________________________________________________________
5.____________________________________________________________________

	
	


_________			_________________		             _____________
         (дата)				(подпись)				                     (Ф.И.О.)







	ОБРАЗЕЦ
	Лиозненский районный исполнительный комитет
от           Иванова Ивана Ивановича
                                          фамилия, собственное имя,
_________________________________________
                        отчество (если таковое имеется) 
зарегистрированного(ой): гп Лиозно
ул.(пер.)         Ленина
д. 56            кв.           6
л/н.3210595Е002РВ3
тел.          +375296583241




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить меня опекуном(попечителем)	Иванова Ивана		 Тимофеевича											
                      (идентификационные сведения об ограниченно дееспособном гражданине) 
проживающим (ей) по адресу	гп Лиозно,ул. Садовая, д .25				
признанного (ой) судом	Лиозненского района						
                                                                            (наименование суда)
недееспособным											
недееспособным (ой) (ограниченно дееспособным)
Являюсь (не являюсь) членом семьи подопечного.
Обязуюсь защищать права и законные интересы подопечного (ой), распоряжаться денежными средствами и имуществом подопечного (ой) в соответствии с законодательством.  
К заявлению прилагаю документы, необходимые для оформления опекунства (попечительства).
1.____________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________
4.____________________________________________________________________
5.____________________________________________________________________

_________			_________________		             _____________
         (дата)				(подпись)				                     (Ф.И.О.)


