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___________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
___________________________________________________
(адрес постоянного проживания)
___________________________________________________
(контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
         Прошу назначить надо мной патронаж, так как я по состоянию здоровья не могу самостоятельно осуществлять и защищать свои права и исполнять обязанности.
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