	
	Хойникский районный исполнительный комитет
___________________________________________________
фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется) заявителя
________________________________________________
___________________________________________________
фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется) законного
представителя заинтересованного лица; реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя заинтересованного лица
___________________________________________________
адрес места жительства (пребывания): _____________
___________________________________________________
___________________________________________________
идентификационный номер (при его наличии) – в случае подачи заявления заинтересованного лица нарочным (курьером) или посредством почтовой связи______________________________________________
________________________________________________



Заявление
о принятии решения об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей

Прошу принять решение об освобождении ______________________
                                                                                                                                                             (фамилия, имя, отчество)
________________________________________________________________
от обязанностей опекуна, попечителя над несовершеннолетним ребенком (детьми) ________________________________________________________
                                                                         (фамилия, собственное имя, отчество, дата рождения)
________________________________________________________________________________________________________________________________
Обстоятельства, обосновывающие просьбу об освобождении от обязанностей опекуна, попечителя: _________________________________
                                                                                                                                                  (указать причину)
________________________________________________________________

«_____» ______________ 20_____г.				_________________
                             дата подачи заявления                                                                                                     подпись заявителя
Уведомление о принятом административном решении прошу направить посредством:
	СМС – уведомления;
	почтовой связи.
Отдел жилищно-коммунального хозяйства райисполкома
Вх. №________от______________

Перечень прилагаемых документов:
· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность.


	
	Хойникский районный исполнительный комитет
_Иванов Иван Иванович_____________________
фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется) заявителя
_____________________________________________
________________________________________________ фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется) законного представителя заинтересованного лица, реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя заинтересованного лица
________________________________________________
адрес места жительства (пребывания): г. Хойники, 
ул. Советская, д. ___ _______________
идентификационный номер (при его наличии) – в случае подачи заявления заинтересованного лица нарочным (курьером) или посредством почтовой связи
___2081085Н002РВ3___________________



Заявление
о принятии решения об освобождении опекунов, попечителей от выполнения ими своих обязанностей

Прошу принять решение об освобождении ______________________
                                                                                                                                                             (фамилия, имя, отчество)
________________________________________________________________
от обязанностей опекуна, попечителя над ________________________________________________________________
                                                                         (фамилия, собственное имя, отчество, дата рождения)
________________________________________________________________
Обстоятельства, обосновывающие просьбу об освобождении от обязанностей опекуна, попечителя: _________________________________
                                                                                                                                                  (указать причину)
________________________________________________________________

«_____» ______________ 20_____г.				_________________
                             дата подачи заявления                                                                                                     подпись заявителя

Уведомление о принятом административном решении прошу направить посредством:
	СМС – уведомления;
	почтовой связи.
Отдел жилищно-коммунального хозяйства райисполкома
Вх. №________от______________

Перечень прилагаемых документов:
· паспорт или иной документ, удостоверяющий личность.
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