
                             Міському голові  
                                                Валерію ШОВКАЛЮКУ

_______________________________
_______________________________ ,
           (прізвище, ім'я, по батькові)
місце проживання _______________
________________________________
паспорт: серія _____ № ___________
виданий ________________________
_______________________________
тел. ____________________________

З А Я В А

          Прошу  надати  висновок  про  доцільність  призначення  мене, 
_________________________________________________________  опікуном недієздатної 

(вказати ПІП особи, дату народження)

Особи (піклувальником обмежено дієздатної особи) 
________________________________________________________________________________ 

(вказати ПІП особи, дату народження)

До заяви додаю:
1) …

    
Я,  гр.  ______________________________________________________,  ознайомлений  із 
нормами Закону України "Про захист персональних даних" та добровільно даю дозвіл на 
обробку своїх персональних даних. 

_________________                                                  __________________
   (дата)                                                                                              (підпис)


