	
	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 _______________________


                                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

       Прошу Вас  выдать удостоверение опекуна взамен удостоверения  утратившего силу.
Недееспособный(ая)____________________________________________________________
                                                                                 (Фамилия, имя, отчество, дата рождения)

_____________________________________________________________________________
Дата                                                                                        Подпись

