Заявление от членов семьи, совместно проживающих с опекуном (попечителем, приемным родителем) 

В отдел опеки и 

попечительства администрации 

Ханты-Мансийского района 
от ______________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 
_________________________________________ 
Дата рождения____________________________ 
проживающего (-ей) по адресу: ______________
_________________________________________ 
_________________________________________ 
Место регистрации ________________________ 
_________________________________________ 

Паспорт __________________________________ 
Кем выдан, когда __________________________ 
__________________________________________ 
Телефон __________________________________
СОГЛАСИЕ

Я, __________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, дата рождения)

согласен (на) на оформление опеки над совершеннолетним гражданином, признанным судом недееспособным __________________________________ 

________________________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество, указать родственные связи)
Дата______________                                                        Подпись_____________

Личность установлена.

Подпись гражданина (ки) ________________________________ удостоверяю.

                                                                                                                   (Ф.И.О.)

_____________________      ________________________

      (подпись специалиста)                                             (должность)
