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							ПІБ підопічного________________
							______________________________
							______________________________
							_________________р.н.

ЗАЯВА
Прошу надати дозволу на вчинення правочину щодо відмови від майнових прав мого (моєї) підопічного (підопічної)  __________________________________________________________________, 
     				 (прізвище, ім’я по батькові недієздатної особи) 
який(яка) за рішенням ______________________________________________,
							(назва суду який виносив рішення)
від «____»___________20____ року визнаний (визнана) недієздатним (недієздатною), а саме:______________________________________________, 
			                   (вказати назву майна, адресу, для рухомого майна реєстраційні дані)
у зв’язку з тим, що__________________________________________________.
                                  (вказати причину відмови від майнових прав недієздатної особи)
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