	

	

	

	

	

	


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



	от_____________________________________________

Ф.И.О.

	проживающей по адресу _________________________

	_______________________________________________

	паспорт__________________________________, выдан

	_______________________________________________

кем, когда

	контактный телефон_____________________________

	от_____________________________________________

Ф.И.О.

	проживающего по адресу _________________________

	_______________________________________________

	паспорт__________________________________, выдан

	_______________________________________________

кем, когда

	контактный телефон_____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 
Просим Вас дать разрешение на невключение несовершеннолетнего__________________________________________________ в число собственников при заключении договора передачи жилого помещения в собственность граждан в порядке приватизации, расположенного по адресу: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  _____________________________________________________________________________________________ 

В связи  с_________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Имущественные права и интересы несовершеннолетнего (ей, их) ущемлены не будут. 

С обработкой и использованием наших персональных данных согласны. 

_____________ __________ _______________________ 

дата подпись ФИО матери ребенка 

_____________ __________ _______________________ 

дата подпись ФИО отца ребенка 
_________________________ _________________ ____________________________________ 

Должность подпись Ф.И.О. должностного лица. 
