Главе администрации

Октябрьского района

города Ставрополя

А.А. Ломанову
____________________________

____________________________

паспорт _____________________

____________________________
проживающего по адресу:

г. Ставрополь, улица 

____________________________

телефон: ____________________,

заявление.

Я ___________________________________________________, ______________ года рождения, прошу Вас разрешить мне установить опеку (попечительство) над _____________________________________________________, ______________ года рождения. Родители которого ______________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Несовершеннолетний зарегистрирован по адресу: _____________________________

________________________________________________________________________,

Собственником которого является __________________________________________
________________________________________________________________________.

Материальные возможности, жилищные условия и состояние здоровья позволяют мне взять под опеку (попечительство) несовершеннолетнего. В родительских правах не ограничивалась, обязанностей опекуна (попечителя) не лишалась. Спиртными напитки и наркотические вещества не употребляю, имею постоянный источник дохода.
_______________

            (дата)

_______________

         (подпись)

