        В комиссию по опеке и попечительству в отношении лиц, 
        признанных судом недееспособными или ограниченно 

        дееспособными, и дееспособных лиц, нуждающихся в 

        патронаже по состоянию здоровья в Советском районе 

        Республики Крым

        ____________________________________________________
                                                  фамилия, имя, отчество (при наличии)
                                                            ____________________________________________________,

        ____________________________________________________
                                            адрес места проживания
           ____________________________________________________

           _____________________________________________________________________
СОГЛАСИЕ
Я согласен(а) на совместное проживание с нами совершеннолетнего                    недееспособного (не полностью дееспособного гражданина ___________________
______________________________________________________________________

фамилия имя отчество полностью
по адресу:

______________________________________________________________________

указывается полный почтовый адрес

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________

Дата «____» ___________ 20____ г.     _____________     ______________________

                                                                         Подпись                                инициалы, фамилия
