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Муниципального образования МО № 65

от ______________________________________________

_________________________________________________

зарегистрированного (ей)___________________________

_________________________________________________

паспорт: ______________ № _______________________

выдан ___________________________________________

_______________________________________________

тел.:   _________________________________________

Заявление
Прошу разрешить отчуждение _____________доли____________комнатной коммунальной/отдельной квартиры, расположенной по адресу: ____________________________________________________________________________________,  
_____________________________________________________________________________________общей площадью ___________кв.м., жилой площадью _____________кв.м,     принадлежащей  
несовершеннолетним (ФИО, дата рождения) _____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________при условии приобретения в собственность __________________доли_______________  комнатной коммунальной/отдельной квартиры, расположенной по  адресу:___________________________  _____________________________________________________________________________________
общей площадью __________кв.м.,  жилой  площадью ___________кв.м., где в собственность несовершеннолетнего(их) будет выделено _______________ доли. 
Дополнительные сведения _____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Родительских прав в отношении несовершеннолетних не лишены, опека не назначалась. Согласие всех заинтересованных сторон имеется, документы по требованию представлены.

Обязуюсь в месячный срок с момента регистрации права собственности в установленном законом порядке представить в орган опеки и попечительства  МА МО № 65 копии документов, подтверждающих совершение сделки. 
Выражаю согласие на обработку и использование моих персональных данных (включая получение от меня и /или от любых третьих лиц, с учетом требований действующего законодательства РФ) с использованием средств автоматизации и подтверждаю, что давая такое согласие, я действую своей волей и в своем интересе, для целей оказания мне государственных услуг и социальной поддержки, принятия решений или совершения иных действий, порождающих юридические последствия в отношении меня и моего (их) подопечного (ых) или других лиц.

Подтверждаю своей подписью с проставлением даты подачи заявления указанные в нем сведения, а также осведомленность об ответственности за представление недостоверной либо искаженной информации в соответствии с законодательством Российской Федерации.

 «_____»_____________ 20          г.,


      _____________________________________

