


Заместителю Руководителя
Исполнительного комитета
Нижнекамского муниципального
района Республики Татарстан
М.Т.Самигуллину
______________________________
(Ф.И.О.)
______________________________
______________________________
[bookmark: _GoBack]Проживающего(ей) в г. Нижнекамске
по адресу_______________________
_______________________________
_______________________________
паспорт: №_____________________
выдан (кем)_____________________
дата выдачи_____________________
дом. тел.________________________
раб. тел.________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу освободить меня от выполнения опекунских обязанностей над матерью (отцом, сестрой, племянницей и т.д.)
_____________________________________________​__________________________________,
(Ф.И.О. недееспособного полностью)
«____»___________________19____ года рождения, проживающей (им) в г. Нижнекамске по адресу:_________________________________________________________________________,
так как …_______________________________________________________________________
Дата___________ Подпись______________




