ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ ИСПОЛНЕНИЯ ОБЯЗАННОСТЕЙ ПОМОЩНИКА 
В муниципалитет внутригородского муниципального образования
_______________________________
от _____________________________
                                                                                   (фамилия, имя, отчество)
_______________________________
                                                                                         (адрес проживания)
_______________________________
Заявление
Я, __________________________________,согласен(на) осуществлять патронаж над                                                                        (фамилия, имя, отчество)
______________________________________________,проживающим(ей) по адресу:________

(фамилия, имя, отчество) 
___________________________________________________________________________
Обязуюсь информировать муниципалитет о перемене своего места жительства, о перемене места жительства лица, находящегося под патронажем, а также о заключении с ним договора поручения, договора о доверительном управлении имуществом или иного договора.
«____»_____________ 20____ г.                                                  Подпись _________________
