	Начальнику отдела опеки и попечительства Администрации МО «Подпорожский муниципальный район»



	от_____________________________________________

Ф.И.О.

	проживающей по адресу _________________________

	_______________________________________________

	паспорт__________________________________, выдан

	_______________________________________________

кем, когда

	контактный телефон_____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  выдать предварительное разрешение на продажу квартиры, расположенной по адресу: _______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

принадлежащей __________________________________________________________________ 

(______ доля в праве; свидетельство о государственной регистрации права №_____________ от____________) ________________________________________________________________, 

(ФИО года рождения)

признанному недееспособным/ограниченно дееспособным решением____________________________№ _____________от_________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(________ доля в праве; свидетельство о государственной регистрации права №__________ от_____________), с одновременной приобретением (переоформлением) квартиры, (дома) расположенной(го) по адресу: _____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

общей площадью ___________, жилой площадью ______________, принадлежащей на праве собственности ____________________________________________________ (свидетельство о государственной регистрации права № _____________ от _______________) и оформлением не менее ______доли, принадлежащей ________________________ в отчуждаемом помещении 

                    ФИО недееспособного/ограниченно дееспособного
в праве, на его (ее) имя. 

До момента приобретения нового жилого помещения _________________________________________________________________________________ 

ФИО недееспособного/ограниченно дееспособного
будет проживать(зарегистрирован) по адресу:_________________________________________ _____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________. 

Обязуюсь в соответствии с нормами действующего законодательства и в срок до_________ предоставить в отдел опеки и попечительства Администрации МО «Подпорожский муниципальный район» копии правоустанавливающих документов, подтверждающих приобретение (переоформление) жилого помещения на имя _____________________________________________________________________________

                    ФИО недееспособного/ограниченно дееспособного
С последствиями неисполнения условий предварительного разрешения ознакомлен(-а): ________________________ 

С обработкой и использованием наших персональных данных согласен(а) 

________________ _____________ _______________________ 

дата подпись ФИО законного представителя 

Дата «____» _____________20____г.

Заявление __________________________________________________________________ принял специалист отдела __________ _______________________________________ 

подпись ФИО

Дата «____» _______________ 20_____г. 

