                                                             Гомельский районный
                                                             исполнительный комитет 

                                                                                       __________________________________________

                                   (фамилия, имя, отчество)

                                                                   __________________________________________ 

                                                                   __________________________________________

                     (зарегистрирован (а) по месту жительства)

                                                                   тел._______________________________________
                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ
          на осуществление административной процедуры № 4.3, осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утвержденным Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200
         Прошу назначить меня опекуном над недееспособной(-ым) __________________________________________________________________, _____________г.р., проживающая(-ий) по адресу:____________________________________________________________, признанной (ого) недееспособной (ого) вследствие __________________________________________________________________
Прошу меня уведомить:

( смс

( отправить почтой по адресу:____________________________________

        Приложенные документы:

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
___________                                                     ______________

    дата                                                                         


подпись

                                                              Гомельский районный
                                                              исполнительный комитет 

                                                                                       _Петрова Петра Петровича_____________

                                   (фамилия, имя, отчество)

                                                                   __________________________________________ 

                                                                   _д. Севруки, ул. Набережная,15_____
                     (зарегистрирован (а) по месту жительства)

                                                                   тел._+375448962356_________________________
                                                      ЗАЯВЛЕНИЕ
          на осуществление административной процедуры № 4.3, осуществляемых государственными органами и иными организациями по заявлениям граждан, утвержденным Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200
         Прошу назначить меня опекуном над недееспособной(-ым) _Сычевым Сергеем Сергеевичем __________________, _05.05.1980__г.р., проживающая(-ий) по адресу:_д. Терюха, ул. Победы, 5__________________________________, признанной (ого) недееспособной (ого) вследствие _психического расстройства _________________________________________________________

 Прошу меня уведомить:

( смс

( отправить почтой по адресу:____________________________________

        Приложенные документы:

__копия решения суда, автобиография, фото, справка о состоянии здоровья
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_10.01.2024                                                             ______________

    (дата)                                                                        


(личная подпись)
