Гарадоцкі раённы выканаўчы камітэт
_______________________________
(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку (калі ______________________________,
такое маецца)
зарэгістраванай (га) па месцы жыхарства:____________________
_____________________________________________________________,
_______________________________
(ідэнтыфікацыйны нумар (пры наяўнасці) - у выпадку падачы заявы нарачным (кур'ерам) або з дапамогай паштовай сувязі)
_______________________________
(тэлефон (+375 29 XXX-XX-XX)

ЗАЯВА

Прашу ажыццявіць адміністрацыйную працэдуру "прыняцце рашэння аб вызваленні апекуноў, папячыцеляў ад выканання імі сваіх абавязкаў" у адпаведнасці з Указам Прэзідэнта Рэспублікі Беларусь ад 26 красавіка 2010 г. № 200, г. зн. вызваліць мяне ад выканання абавязкаў апекуна (папячыцеля) у дачыненні ______________________________________________________________  
(ідэнтыфікацыйныя звесткі аб недзеяздольным,
______________________________________________________________
       абмежавана дзеяздольным грамадзяніне)
_____________________________________________________________,
які(ая) пражывае па адрасе ____________________________________
_____________________________________________________________, 
прызнаным(ай) судом _________________________________________
									(назва суда)
недзеяздольным (абмежавана дзеяздольным) у сувязі з ______________
_____________________________________________________________.

Да заявы прыкладаю наступныя дакументы:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 _______________                                             ______________________
                 (дата)                                                                                                  (подпіс)

Упаўнаважаная асоба       _______________             _____________   
                                                                       (дата)                                       (подпіс)                           
______________________________________________________________
(прозвішча, уласнае імя ,імя па бацьку (калі такое маецца),
______________________________________________________________
рэквізіты дакумента, які пацвярджае паўнамоцтвы)


Вынік разгляду гэтай заявы:
	□
	
накіраваць пасродкам 
паштовай сувязі
	□
	

забяру асабіста



