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                                                                                                                      ПРИЛОЖЕНИЕ №6

к административному регламенту управления по вопросам семьи и детства администрации муниципального образования Ейский район по предоставлению           муниципальной услуги «Выдача разрешения на отчуждение недвижимого имущества, принадлежащего на праве собственности несовершеннолетним»»
	
	Начальнику управления по вопросам семьи и детства администрации муниципального образования город Краснодар

______________________________________,                                        (Ф.И.О. ребёнка старше 10 лет)

проживающего(ей) по адресу:___________________

__________________________________________________________________________________________

Свидетельство о рождении______________________

_____________________________________________

_____________________________________________

Телефон:__________________________________________________________________________________


Заявление

о разрешении на мену имущества, принадлежащего на праве собственности несовершеннолетним

Я не возражаю, чтобы моя (мой) мама (папа), опекун продала (л), обменяла(л) принадлежащую мне  на праве  собственности ____________________________________________________________квартиры 

(указать долю, если имущество принадлежит несовершеннолетнему на праве долевой собственности)
(жилой дом, нежилое помещение), расположенную (ый) по адресу: ______________________________________________________________________________________________________________________________________ мои имущественные и жилищные права будут обеспечены путем одновременной покупки (дарения), внесения денежных средств на счет   ____________________________________________________________________

указать,  какое имущество будет приобретено, подарено несовершеннолетнему, или номер расчетного счета открытого на имя несовершеннолетнего)

«____»_____________20 __г.

_________________(__________________)

Подпись ребёнка старше 10 лет _______________________________________подтверждаю.

                                                                     (Ф.И.О. ребёнка старше 10 лет)

Специалист УВСД __________________________________________________________

                                                                    (Ф.И.О., подпись работника)
Начальник управления 

по вопросам семьи и детства 

администрации муниципального 

образования Ейский район

  



А.Н.Подлипенцева


































