                             Руководителю УСЗН ЗГО  И.Б. Брейкиной
                             ____________________________________________

                             от_________________________________________,

                             (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

                             ____________________________________________

                             проживающего по адресу:_____________________

                                                       (почтовый адрес)

                             ____________________________________________

                             ______________________. Телефон_____________

                             Паспорт: серия__________, номер____________,

                             выдан_______________________________________

                             ____________________________________________

                             дата выдачи_________________________________

                                Заявление
     Прошу разрешить отчуждение (продажу, мену, дарение) жилого помещения

по адресу: ______________________________________________________________

общей площадью __________ кв. метров, в котором собственником

___________________________________ доли

является________________________________________________________________,

          (Ф.И.О., дата рождения несовершеннолетнего, лица, признанного

                     недееспособным (ограниченно дееспособным)

с последующей покупкой___________________________________________________

_________________________________________________________________________

общей площадью ______ кв. метров в ______ доли на имя____________________

_________________________________________________________________________

                             (Ф.И.О. ребенка)

Продажа жилья производится в связи с ____________________________________

                                              (указать причину)

_________________________________________________________________________

Подтверждаю, что не лишен(а) родительских прав, дееспособности, на  учете

в органах опеки и попечительства не  состою,  данную  сделку  осуществляю

добровольно, без принуждения каким-либо лицом.

     Обязуюсь  до  _____________________  представить  в  отдел  опеки  и

попечительства      управления      социальной      защиты      населения

Златоустовского городского округа копию  договора  купли-продажи  (мены,  дарения),  копии  свидетельств  о государственной регистрации права собственности, справку о регистрации по новому месту жительства______________________________________________________________.

                                         (Ф.И.О. ребенка)

____________________                          ___________________________

    дата                                         подпись заявителя

                           Руководителю УСЗН ЗГО  И.Б. Брейкиной
                           ______________________________________________

                           от __________________________________________,

                             (фамилия, имя, отчество заявителя полностью)

                           ______________________________________________

                           проживающего по адресу:_______________________

                                                      (почтовый адрес)

                           ______________________________________________

                           ________________________. Телефон ____________

                           Паспорт: серия_________, номер_______________,

                           выдан_________________________________________

                           ______________________________________________

                           дата выдачи __________________________________

                                Заявление
Прошу разрешить отчуждение (продажу, мену, дарение) жилого  помещения  по

адресу: _________________________________________________________________

общей площадью___________кв. метров, в котором собственником_________доли

является ________________________________________________________________

________________________________________________________________________,

      (Ф.И.О., дата рождения несовершеннолетнего, лица, признанного

              недееспособным (ограниченно дееспособным)

с последующей покупкой___________________________________________________

в___________ доли на моё имя.

     Продажа жилья производится в связи с _______________________________

_________________________________________________________________________

__________________________                     __________________________

         дата                                       подпись заявителя

