Приложение №31
к административному регламенту 
по предоставлению государственной услуги 
«Выдача предварительного разрешения на сделки 
с имуществом несовершеннолетних собственников»
                                                                                                        (к пункту  2.6.3.7.)

ФОРМА

В отдел опеки и попечительства
местной администрации (название) 
муниципального района
 _____________________________________
 от __________________________________
                                                                                                                      ( Ф.И.О., дата рождения)
         проживающей(его) по адресу___________:
 ____________________________________,
 паспортные данные ___________________
_____________________________________
контактный телефон ___________________



                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ
(для законных представителей несовершеннолетних до  14 лет)

Прошу дать согласие на отказ от преимущественного права покупки __________
________________________________________________________________________
                            (указать размер имущества и место нахождения имущества)
принадлежащих в (указать размер имущества), несовершеннолетнему (им) (указать Ф.И.О., дата рождения полностью), зарегистрированных и проживающих по адресу________________________________________________________________________
       (указать адрес регистрации и (или) место фактического пребывания)
При этом сообщаем, что наша семья не является  участником жилищных программ,  действующих на территории  Кабардино-Балкарской Республики,  никто из членов семьи не состоит в очереди на улучшение  своих жилищных условий, не признан нуждающимся в улучшении жилищных условий, несовершеннолетние (ий) социально защищены.


____________________					______________________
            Дата								Подпись
 


Подпись заявителя  _________________________________подтверждаю.
                                                 (ФИО заявителя)
Специалист ООиП _______________________________________________
                                         (ФИО, подпись специалиста )
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