   

Міському голові
Юрчишину М.В.

___________________________________________

___________________________________________
 (піп заявника)
________________________________________
(адреса проживання)
________________________________________
          (контактний телефон)


ЗАЯВА


             Я, ______________________________П.І.Б. (повністю) прошу звільнити  мене від обов’язків опікуна/піклувальника дитини (дітей)__________________________________ ___________________________________________________________________________
                                    (прізвище, ім’я, по батькові, дата народження  дитини повністю)
яка(і) проживає(ють) з ________________________________________________________
	за адресою: ____________________________________________,зареєстровані за адресою:__________________________ у зв’язку з ________________________________
____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
(короткий зміст суті справи).
  




Додаток _________документів


_________________							_____________________________ 
(дата)										(підпис)


         
Я, ____________________________________________________, ознайомлений (а) з нормами Закону України «Про захист персональних даних» та добровільно даю згоду на обробку своїх персональних даних та персональних даних малолітньої/неповнолітньої дитини ________________________________, _______р.н.

„__” ________ 20___ р.    	   	_________	        _________________
                                                        





