Сенненскі раённы
выканаўчы камітэт

Іванова Івана ____________________
(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку (калі
Іванавіча ________________________,

такое маецца) грамадзяніна)

зарэгістраванага(ай) па месцы жыхарства: г. Сянно, вул. Каваленкі,
д. 111, кв. 1_______________________,

ivanov65@tut.by, +375 29 253 96 96___
(e-mail або тэлефон (+375 29 XXX-XX-XX) - у выпадку накіравання апавяшчэння аб прынятым адміністрацыйным рашэнні)
ЗАЯВА
Прашу ажыццявіць адміністрацыйную працэдуру «Прыняцце рашэння аб вызваленні апекуноў, папячыцеляў ад выканання імі сваіх абавязкаў» ў адпаведнасці з Указам Прэзідэнта Рэспублікі Беларусь ад 26 красавіка 2010 г. № 200, г.зн. вызваліць мяне ад выканання абавязкаў апекуна (папячыцеля) у дачыненні да Івановай Анастасіі Міхайлаўны, 25 чэрвеня 1942 года нараджэння, пашпарт ВМ0214524 выдадзены 12.12.2009 Сенненскім РАУС Віцебскай вобласці, якая пражывае па адрасе: г. Сянно, вул. Каваленка, д. 111, кв. 1, прызнанай судом Сенненскага раёна Віцебскай вобласці недзеяздольнай (абмежавана дзеяздольнай) у сувязі з афармленнем у Бабінавіцкі дом-інтэрнат.
	18.08.2024
	
	______________________

	(дата)
	
	(подпіс)


	Упаўнаважаная асоба
	
	
	Пятроў

	
	(подпіс)
	
	  (прозвішча,

	_Петр Петрович, 21.07.2024 № 3-145__________________________________________

	уласнае імя, імя па бацьку (калі такое маецца), рэквізіты дакумента, які пацвярджае паўнамоцтвы)


	18.08.2024

	(дата)


	Вынік разгляду дадзенай заявы:
	накіраваць з дапамогай паштовай сувязі
забяру асабіста 
	

	
	
	

	
	
	



Сенненскі раённы
выканаўчы камітэт

__________________________________
(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку (калі
_________________________________,

такое маецца) грамадзяніна)

зарэгістраванага(ай) па месцы жыхарства:________________________
__________________________________
_________________________________,
__________________________________
(e-mail або тэлефон (+375 29 XXX-XX-XX) - у выпадку накіравання апавяшчэння аб прынятым адміністрацыйным рашэнні)
ЗАЯВА
Прашу ажыццявіць адміністрацыйную працэдуру «Прыняцце рашэння аб вызваленні апекуноў, папячыцеляў ад выканання імі сваіх абавязкаў» ў адпаведнасці з Указам Прэзідэнта Рэспублікі Беларусь ад 26 красавіка 2010 г. № 200, г.зн. вызваліць мяне ад выканання абавязкаў апекуна (папячыцеля) у дачыненні да _______________________________
                                                                           (ідэнтыфікацыйныя звесткі аб недзеяздольным, 

________________________________________________________________

                 абмежавана дзеяздольным грамадзяніне)

_______________________________________________________________,

якая(і) пражывае па адрасе ________________________________________

_______________________________________________________________, 

прызнанай(ым) судом ___________________________________________

                                            (найменне суда)

недзеяздольнай (абмежавана дзеяздольнай) у сувязі з ________________

_______________________________________________________________.

	_______________
	
	______________________

	(дата)
	
	(подпіс)

	Упаўнаважаная асоба
	
	
	

	
	(подпіс)
	
	  (прозвішча,

	____________________________________________________________________________

	уласнае імя, імя па бацьку (калі такое маецца), рэквізіты дакумента, які пацвярджае паўнамоцтвы)


	________________

	(дата)


	Вынік разгляду дадзенай заявы:
	накіраваць з дапамогай паштовай сувязі
забяру асабіста 
	

	
	
	

	
	
	


Сенненскі раённы

выканаўчы камітэт

Іванова Івана ____________________
(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку (калі
Іванавіча ________________________,

такое маецца) грамадзяніна)

зарэгістраванага(ай) па месцы жыхарства: г. Сянно, вул. Каваленкі,
д. 111, кв. 1_______________________,

ivanov65@tut.by, +375 29 253 96 96___
(e-mail або тэлефон (+375 29 XXX-XX-XX) - у выпадку накіравання апавяшчэння аб прынятым адміністрацыйным рашэнні)
ЗАЯВА
Прашу ажыццявіць адміністрацыйную працэдуру «Прыняцце рашэння аб вызваленні апекуноў, папячыцеляў ад выканання імі сваіх абавязкаў» ў адпаведнасці з Указам Прэзідэнта Рэспублікі Беларусь ад 26 красавіка 2010 г. № 200, г.зн. вызваліць мяне ад выканання абавязкаў апекуна (папячыцеля) у адносінах да Івановай Анастасіі Міхайлаўны, 25 чэрвеня 2009 года нараджэння, пашпарт ВМ0214524 выдадзены 12.08.2023 Сенненскім РАУС Вицебскай вобласці, якая пражывае па адрасе: г. Сянно, ул. Каваленка, д. 44, кв. 11, у сувязі з залічэннем у аграрны каледж.

	18.08.2024
	
	______________________

	(дата)
	
	(подпіс)


	Упаўнаважаная асоба
	
	
	Пятроў

	
	(подпіс)
	
	  (прозвішча,

	_Петр Петрович, 21.07.2024 № 3-145__________________________________________

	уласнае імя, імя па бацьку (калі такое маецца), рэквізіты дакумента, які пацвярджае паўнамоцтвы)


	18.08.2024

	(дата)


	Вынік разгляду дадзенай заявы:
	накіраваць з дапамогай паштовай сувязі
забяру асабіста 
	

	
	
	

	
	
	



Сенненскі раённы
выканаўчы камітэт

__________________________________
(прозвішча, уласнае імя, імя па бацьку (калі
_________________________________,

такое маецца) грамадзяніна)

зарэгістраванага(ай) па месцы жыхарства:________________________
__________________________________
_________________________________,
__________________________________
(e-mail або тэлефон (+375 29 XXX-XX-XX) - у выпадку накіравання апавяшчэння аб прынятым адміністрацыйным рашэнні)
ЗАЯВА
Прашу ажыццявіць адміністрацыйную працэдуру «Прыняцце рашэння аб вызваленні апекуноў, папячыцеляў ад выканання імі сваіх абавязкаў» ў адпаведнасці з Указам Прэзідэнта Рэспублікі Беларусь ад 26 красавіка 2010 г. № 200, г.зн. вызваліць мяне ад выканання абавязкаў апекуна (папячыцеля) у адносінах да ________________________________
                                                                          (ідэнтыфікацыйныя звесткі аб непаўналетнім) 

________________________________________________________________

_______________________________________________________________,

які(ая) пражывае па адрасе ________________________________________

_______________________________________________________________, 

у сувязі з _______________________________________________________
_______________________________________________________________.

	_______________
	
	______________________

	(дата)
	
	(подпіс)

	Упаўнаважаная асоба
	
	
	

	
	(подпіс)
	
	  (прозвішча,

	____________________________________________________________________________

	уласнае імя, імя па бацьку (калі такое маецца), рэквізіты дакумента, які пацвярджае паўнамоцтвы)


	________________

	(дата)


	Вынік разгляду дадзенай заявы:
	накіраваць з дапамогай паштовай сувязі
забяру асабіста 
	

	
	
	

	
	
	


