
Голові комісії з питань захисту прав дітей 
Надвірнянської райдержадміністрації

Гр.___________________
(П.І.П. заявника)

(адреса заявника)

(контактний телефон)

З А Я В А

Прошу призначити мене опікуном (піклувальником) малолітнього (неповно­

літнього)
(П.І.П.)

Права та обов’язки опікуна мені роз’яснено. Зобов’язуюсь виконувати їх належним 
чином.

« » _________200__р.
(Підпис)


