
                                           В орган опеки и попечительства
                                           ______________________________
                                                    муниципального района

ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении помощником

от гр. __________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Адрес: __________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Телефоны: раб. __________________________ дом. __________________________
Паспорт ________________ N _________________ выдан ______________________
от ______________________________________________________________________
Прошу назначить меня помощником гражданина(ки) __________________________
________________________________________________________________________,
             (родственные отношения, Ф.И.О., дата рождения)
проживающего по адресу: ________________________________________________,
на основании договора _________________________ от ______________________
С правами и обязанностями помощника ознакомлен(а).

______________ _________________
     дата           подпись

Заявление зарегистрировано _____________________ N ______________________
Принял специалист _______________________________________________________











                                           В орган опеки и попечительства
                                           ______________________________
                                                    муниципального района

ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении помощника

от гр. __________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Адрес: __________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Телефоны: раб. __________________________ дом. __________________________
Паспорт _______________ N ____________ выдан ____________________________
от ______________________________________________________________________
Прошу назначить мне помощника __________________________________________,
_________________________________________________________________________
            (родственные отношения, Ф.И.О., дата рождения)
проживающего по адресу: ________________________________________________,
на основании договора ___________________________ от ____________________
С правами и обязанностями помощника ознакомлен(а).

_____________ _______________
     дата         подпись

Заявление зарегистрировано _______________________ N ____________________
Принял специалист _______________________________________________________











                                           В орган опеки и попечительства
                                           ______________________________
                                                    муниципального района

ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении помощником (помощника)(*)

от гр. __________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Адрес: __________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Телефоны: раб. ___________________________ дом. _________________________
Паспорт __________________ N _______________ выдан ______________________
от ______________________________________________________________________
Прошу назначить _____________________________________________________________
                       (фамилия, имя, отчество, паспортные данные
________________________________________________________________________,
                          гражданина-доверителя)
проживающего по адресу: ________________________________________________,
помощником (помощника)(*) гражданину(на) ________________________________
                                                                                   (фамилия, имя, отчество,
________________________________________________________________________,
паспортные  данные  гражданина,  нуждающегося  в  помощнике  (гражданина,
выразившего желание стать помощником)(*))
проживающему по адресу: _________________________________________________

____________ ___________
  дата      подпись

Заявление зарегистрировано ____________________ N _______________________
Принял специалист _______________________________________________________
                             (фамилия, имя, отчество специалиста)

______________________________
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