Приложение №9
к административному регламенту 
по предоставлению государственной услуги 
«Выдача предварительного разрешения на сделки 
с имуществом несовершеннолетних собственников»
(к пункту  2.6.3.2.)
ФОРМА

Главе местной администрации (название ОМСУ
муниципального района
 ____________________Ф.И.О. главы_____
                                                             от _____________________________
                                                                                                                        ( Ф.И.О., дата рождения)
        проживающей(его) по адресу____________:
                                                                    паспортные данные ___________________
контактный телефон ___________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о  разрешении на продажу акций, доли в уставном 
капитале, принадлежащих несовершеннолетним.

(для законных представителей несовершеннолетних до 14 лет)

Прошу Вас разрешить мне от имени моего(ей) несовершеннолетнего(ей) ребёнка ________________________________________________________,
                                           (ФИО ребёнка до 14 лет)                   
_______________ года рождения, продать принадлежащие ему на праве собственности __________________________________акции (доли в уставном капитале): _______
(указать полное наименование, ИНН, ОГРН, юридический адрес организации, акции (доли в уставном капитале) которой принадлежат несовершеннолетнему)
_____________________________________________________________________________
	Полученные от продажи денежные средства будут потрачены на: __________________________________________________________________ (указать, на какие цели будут потрачены денежные средства, полученные от продажи акций, доли в уставном капитале)
___________________________________________________________________________
	Обязуюсь в течение ____________ месяцев представить в отдел опеки и попечительства местной администрации (название муниципального образования) муниципального района документы, подтверждающие расходование денежных средств на вышеуказанные цели.

«____»_____________20 __г.		_________________(__________________)

Подпись заявителя _________________________________подтверждаю.
                                            (ФИО заявителя)

Специалист ООиП  _______________________________________________
                                                                    (ФИО, подпись специалиста )
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