                                                                                      В Администрацию МО Гражданка  

                                                                                     от ____________________________________

                                                                                     ______________________________________

                                                                                      адрес_________________________________

                                                                                      ______________________________________

                                                                                       паспорт серии____________№___________

                                                                                       кем, когда выдан_______________________

                                                                                       ______________________________________           








 тел.___________________________________

                                                               
   З А Я В Л Е Н И Е


Я,_________________________________________________________________________


не возражаю против проживания недееспособного  ____________________________

___________________________________________________________________________ в семье кандидата в опекуны ______________________ ____________________________________________________ , проживающим по адресу:


__________________________________________________________________________

дата                                                                                                                        подпись
