[bookmark: _GoBack]Хмельницькому міському голові 
СИМЧИШИНУ О. С.

від _______________________
(Прізвище, ім'я, по-батькові)
__________________________
(Дата народження, місце роботи)
__________________________
(Адреса, телефон)



ЗАЯВА
Прошу призначити мене опікуном/піклувальником над малолітнім (неповнолітнім) онуком/племінником/братом _________________________________       
(прізвище, ім'я, по-батькові дитини, дата народження)
та його майном в зв’язку з тим, що батьки дитини померли / позбавлені батьківських прав / інше.


Дата 		Підпис 



