Главе Местной администрации 
города Павловска

М.Ю.Сызранцеву
от  

(фамилия, имя, отчество (при наличии), гражданство, документ, удостоверяющий личность (серия, номер, кем и когда выдан), адрес места фактического проживания гражданина, выразившего желание стать опекуном или попечителем совершеннолетнего недееспособного или не полностью дееспособного гражданина)

Заявление

Прошу Вас дать разрешение на расходование денежных средств с лицевого счета  №________________________________________________,опекаемого(ой) мною несовершеннолетнего(ей), недееспособного(ой) гр._______________________ _____________________________________________________________________________, 
________________________ года рождения, по мере необходимости и в интересах опекаемого (ой). Ежегодный отчет  опекуна обязуюсь предоставлять  в срок.
«____»_________20____ год.                                 _________________(Подпись)

