Міському голові
Михайлу ПОСІТКУ

___________________________________
___________________________________
(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)
адреса проживання:__________________
___________________________________ (вулиця, будинок/квартира, місто/село, район, область)
___________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
дані документа, що посвідчує особу:____
__________________________________________________________________________
номер телефону: ____________________
адреса електронної пошти: ___________
___________________________________

З А Я В А 

Прошу звільнити мене від обов’язків опікуна/піклувальника над малолітнім/неповнолітнім онуком/небожем/братом _________________________________
(Прізвище, ім'я, по батькові дитини)
_____________________________________, ________________________ року народження,
у зв’язку з ____________________________________________________________________ (вказати конкретні причини)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Даю згоду на обробку моїх персональних даних.



_____________                                                  ____________________
(дата) 								(підпис)
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