Административная процедура 4.11. 

Приложение 1. 

Логойский районный 

исполнительный комитет
__________________________________

(ФИО Заявителя полностью)
__________________________________

Место регистрации _________________

__________________________________

Тел._______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу освободить меня от выполнения опекунских обязанностей и прекратить ежемесячные денежные выплаты на содержание подопечного(ых):_______________________________________________
              (Ф.И.О., дата рождения ребенка(детей)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

в связи с:______________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

______________             ____________________                            _______________________

Дата                                    Подпись заявителя                                И.О.Фамилия, заявителя 
Административная процедура 4.11. 

Приложение 2. 

Логойский районный 

исполнительный комитет
__________________________________

(ФИО Заявителя полностью)
__________________________________

Место регистрации _________________

__________________________________

Тел._______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу освободить меня от выполнения обязанностей опекуна, назначенного решением № ______________ Логойского районного исполнительного комитета от ________________________________ г. над _________________________________________________________ , ____________ года рождения, в связи с ____________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________       ____________________                            _______________________

Дата                                    Подпись заявителя                                И.О.Фамилия, заявителя 
