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Avaldus hoolduse lõpetamiseks

Palun lõpetada hooldus ...............................................................................
(hooldatava nimi)

......................................,..............………....................................................
(isikukood) (elukoht)

Hooldaja nimi: ……………………………………………………………

Hoolduse lõpetamist soovin järgneval põhjusel:

…………………………………………………………………………….
(hoolduse lõpetamise põhjus)

Avalduse esitaja nimi :…………………………………………………….

..................................................            ........................................................... 
allkiri Kuupäev


