	 (
Заявление принято:
_________________________
        (дата)
и зарегистрировано
под №  _________________
Специалист: _______________________ 
)В Местную Администрацию внутригородского муниципального образования города федерального значения Санкт-Петербурга муниципальный округ Аптекарский остров


	Фамилия________________________________________

	Имя ____________________________________________

	Отчество*_______________________________________

	Адрес места жительства (пребывания): индекс ________

	_________________________________________________

	____________________ тел. ________________________

	Паспорт № ______________________________________ выдан ___________________________________________
________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу дать предварительное разрешение органа опеки и попечительства на дачу согласия на совершение действий с имуществом, принадлежащим подопечному  _____________________________________________________________________________,
                                               (ФИО*, дата рождения отчество указывается при его наличии)

зарегистрированному по адресу: _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                                              ( адрес места жительства, места пребывания )
[image: ] отчуждение ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,
(купля-продажа, мена имущества (описание отчуждаемого имущества)

[image: ] заключение соглашения об определении долей в праве общей совместной собственности: ________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    (описание имущества, на которое заключается соглашение)
[image: ] заключение соглашения об определении порядка пользования жилым помещением:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
    (описание жилого помещения, сособственником которого является подопечный и на которое заключается 
соглашение)
[image: ] оформление отказа от преимущественного права покупки долей в праве собственности на жилое помещение
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    (описание имущества, на которое оформляется отказ)
при условии, что подопечному_________________________________________________
(ФИО*)
будет принадлежать __________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

(описание имущества)

К заявлению прикладываю копии документов: __________________________________________
____________________________________________________________________________
 (*отчество указывается при наличии)

Об ответственности за достоверность и полноту представленных в соответствии 
с действующим законодательством сведений и обязательстве извещать орган местного самоуправления обо всех их изменениях в течение 5 дней с момента их наступления предупрежден(а).

Даю согласие на обработку и использование персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

Дата «_____» _____________ 20____ г.     		Подпись ______________________



Результат предоставления государственной услуги прошу выдать (указать нужное):

	
	лично


	
	

	
	законному представителю несовершеннолетнего, уполномоченного заявителем 
на получение результата предоставления государственной услуги в отношении несовершеннолетнего

	
	__________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии)
_________________________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность



	
	
в органе местного самоуправления 



	
	в СПб ГКУ «Многофункциональный центр предоставления государственных 
и муниципальных услуг» по месту подачи заявления



	
	отправить посредством почтового отправления по адресу: _______________________________________________________________________________





                                                                             Подпись ______________________
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