                                       Кореличский районный исполнительный  комитет

                                                       ___________________________________________
                                                                  (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

 __________________________________________________________________

                                                         (место проживания)                                                        

 ___________________________________________________ _______________

                                                             (идентификационный номер)

 __________________________________________________________________ 

                                                                                                          (контактный телефон)   
                                                        ЗАЯВЛЕНИЕ

         Решением суда









, вступившим в законную силу 





________________________________________________

__________________________________________________________

                                          (Ф.И.О., степень родства, дата рождения) 

признан недееспособным вследствие психического расстройства. В связи с этим прошу назначить меня его опекуном.
К заявлению прилагаю следующие документы:

1.________________________________________________________

2.________________________________________________________

3.________________________________________________________

4.________________________________________________________

5.________________________________________________________

___________                                                                ___________  

      (дата)                                                                              (подпись)
