	В Островецкий  районный                                                     

	исполнительный комитет

	

	от    Ивановой   Марии 

	               (фамилия, собственное имя, отчество (если таковое)                                                                                                                                                    
         Ивановны

	имеется) заявителя
проживающего(ей)  г.Островец__________

	             ул.Советская,д.32,кв.2

	            наименование населенного пункта                                                                       


	паспорт гражданина Республики Беларусь

	 (вид документа,

НВ 067234           24.06.2010                        

	        серия ( при наличии), номер,  дата выдачи,

Гродненским  РОВД Гродненской области

	наименование  государственного органа его выдавшего

тел.(раб.)  3-03-19       (дом.)  3-05-09

	+375 29-815-63-68






ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить надо мной патронаж, так как я по состоянию здоровья не могу самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять обязанности.


К заявлению прилагаю следующие документы:

письменное согласие гражданки Крамар В.И. на осуществление патронажа;
медицинская справка гражданки Крамар В.И..

	«
	15
	»
	февраля
	20___ г.   
	подпись
	



АП


№ 4.8








