В администрацию
Железнодорожного района города Пензы
от______________________________________________________________________________ 
________________________________________
Дата рождения
_______________________________________
Паспорт: серия__________
№ ____________________,
выдан ________________________________________________________________________________

Адрес регистрации
________________________________________
________________________________________________________________________________
Телефон: дом. ________________ 
сот. __________________.


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу освободить меня от исполнения обязанностей опекуна и направить в дом-интернат психоневрологического типа недееспособного(ую)_____________________________________________________________________________________________________________________________________
дата рождения подопечного _________________
паспорт подопечного: серия ____________№ _________________ выдан___________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
адрес регистрации (проживания) подопечного: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
в связи с ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.


Подпись, дата

