Приложение №16
к административному регламенту 
по предоставлению государственной услуги 
«Выдача предварительного разрешения на сделки 
с имуществом несовершеннолетних собственников»
                                                                                                                           (к пункту  2.6.3.3)
                                                                                                                     
                                                                                                                                       ФОРМА
Главе местной администрации (название) муниципального района 
                         			                     	             от   						
					                           						
							дата рождения				_______
							паспорт 					
							выдан 						
													
							проживающего (ей) 				
													
							телефон 					
опекуна (попечителя) гражданина 
___________________________________
___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
(для несовершеннолетних в возрасте от 14 лет)

	Прошу дать разрешение на совершение сделки по сдаче в аренду имущества, принадлежащего мне _________________________ _________________(указать размер доли)                      по адресу:____________________________________________________________________________
Имущество сдается в аренду   ___________________________________________________ 
(указать  наименование юридического лица)
Причина сделки _________________________________________________________ __
Сособственниками указанного имущества являются (при наличии)___________________
Согласие всех заинтересованных сторон имеется,  мои имущественные и иные права  нарушены не будут.
Обязуюсь: 
1. Представить в  отдел опеки и попечительства местной администрации Прохладненского муниципального района копию договора аренды имущества. 
	2. Если сделка не состоится, сообщить об этом в ООиП .

«____»______________20__ года				Подпись ______________________   



Подпись заявителя  _________________________________подтверждаю.
                                                 (ФИО заявителя)
Специалист ООиП _______________________________________________
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