	В сектор опеки и попечительства

администрации муниципального образования

Ломоносовский муниципальный район

Ленинградской области

От ____________________________________________

_______________________________________________

                                           (Фамилия, имя, отчество)

Паспорт ____________ № ________________________

выдан_________________________________________

_______________________________________________

Зарегистрированного(ой), проживающего(ей) по адресу: 

________________________________________________

________________________________________________

Контактный телефон ______________________________


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу  назначить меня опекуном над личностью и имуществом недееспособного(ой)

________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество, дата рождения)

Проживающим(ей) по адресу:______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

в связи с тем, что он (она) решением ________________________________________________

________________________________________________________________________________

                                                                                                     (решение суда, дата, № дела) 
признан(на) недееспособным(ой).

О себе сообщаю следующее ________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

                                                                             (жилищные условия, образование, место работы, прочее)
Дата                                                                                                                                 Подпись
