4.11
Бобруйский районный исполнительный комитет 
__________________________________

                    (фамилия, имя, отчество)

__________________________________

               (адрес места постоянного проживания)

____________________________________
          (документ, удостоверяющий личность,

_________________________________________

              серия, номер, кем выдан, дата выдачи)

_________________________________________

____________________________________

________________________________________________________________________
тел.__________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу освободить меня от выполнения обязанностей _____________________









                        (опекуна, попечителя)

___________________________________________________________________________________________
                             (фамилия, собственное имя, отчество несовершеннолетнего (ней)

зарегистрированного (ной) по адресу:___________________________________
________________________________________________________________
в связи с ________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

«___» ____________ 20 __ г.                  ______________

                                                                                               (личная подпись)

