В Администрацию Грязовецкого муниципального района (в орган опеки и попечительства) 

от ______________________________________________

Документ, удостоверяющий личность гражданина: ________________________________________________

________________________________________________

(серия, номер, когда и кем выдан)

место проживания ________________________________________________

Заявление 

    Я, _______________________________________________________________________,

отказываюсь быть опекуном признанного недееспособным по решению суда ____________________________________________________________________________

в связи с тем, что _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Я, _______________________________________________________ даю  согласие  на  обработку  и  использование  моих  персональных  данных, содержащихся в настоящем заявлении.

__________________

Дата заявления

