Главе Грачевского муниципального округа Ставропольского края 

С.Л. Филичкину
________________________________________________
________________________________________________
Гражданство ____________________________________

паспорт   ________________________________________

________________________________________________

________________________________________________
(когда и кем выдан)
место проживания ________________________________________________________________________________________________
телефон      ___________________________________________
заявление. 
Я, __________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
прошу Вас , в соответствии со ст. 39 Гражданского кодекса освободить меня от обязанностей опекуна (попечителя) над гр. __________________________________________________________________, 
(ФИО)

в связи с помещением его в государственное стационарное учреждение социального обслуживания населения  _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование учреждения)

Опека была назначена постановлением __________________________________________________________________
(наименование органа местного самоуправления)

от ______________№ ______.
__________________

(подпись, дата)
