                                                                
                                                                 В администрацию Октябрьского
                                                                 района г. Гродно
	 Ивановой Ирины Ивановны
		(ф.и.о. заявителя) 
	зарегистрированного по адресу:
                                                                 г. Гродно, ул. Поповича,д.67, кв. 37
			(указать место регистрации)
                                                                          	Тел.:   дом. 75 65 55. Моб. 80295553322            
                                                            Паспорт  № КН 2204673
                                                            	личный номер паспорта: № 5010877К078РВ5
                                                            15.03.2008г. Октябрьским ОВД г. Гродно                  
                                                                                                                     (когда и кем выдан)                                                                                                                                                                                                                                 
               
                               				
ЗАЯВЛЕНИЕ
об установлении опеки (попечительства) над совершеннолетним и назначении опекуна (попечителя)

Прошу назначить меня опекуном над Ивановым Петром Михайловичем, 1973 года рождения, признанным решением суда Октябрьского района              г. Гродно от 01.11.2018 года недееспособным.

18.11.2018                                		_______________			_________________
(дата)                                              			 (подпись)					(Ф.И.О.)	


К заявлению прилагаю следующие документы:
1. __________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________ 
4. _________________________________________________________________ 
5. _________________________________________________________________


*Согласен(а)  на представление по запросу службы «одно окно» другими государственными органами, иными организациями документов и (или) сведений, необходимых для осуществления административной процедуры, содержащих информацию, касающуюся меня и моей семьи __________________
                                                      (подпись)

