Главе Грачевского муниципального округа Ставропольского края 

С.Л. Филичкину
______________________________________________
Гражданство ___________________________ _________

паспорт (св-во о рождении) ________________________

________________________________________________

________________________________________________
(когда и кем выдан (-о)
место проживания ________________________________________________
телефон      ______________________________________________
Заявление 

Я, __________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
не возражаю против назначения опекуном над моей(им) совершеннолетней(им) недееспособной(ым) ____________________  ______________________________________________________________
                                          степень родства, свойства,                фамилия, 
__________________________________________________________________
имя, отчество совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина, 

число, месяц, год его рождения

____________________________________________________________________________________________
моей(им)____________________  _____________________________________

                     степень родства, свойства                   фамилия, 
__________________________________________________________________иимя, отчество опекуна 

С правовой стороной проживания подопечной(го) в семье опекуна, ознакомлен(а).

__________________

(подпись, дата)

