Заявление несовершеннолетнего, достигшего 14 летнего возраста
	В Местную администрацию МО город Пушкин

	

	     Ф.___________________________________________

	     И. ____________________________________________

	     О. ____________________________________________

	Паспорт ______________ выдан (кем и когда) _________

_________________________________________________

	

	Адрес места жительства (пребывания) ________________________________________________
_______________________________________________

Тел: _____________________________________________________

	

	

	


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу дать предварительное разрешение Местной администрации МО город Пушкин на совершение сделки по отчуждению имущества  _____________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
                                                    (описание отчуждаемого имущества)

принадлежащего мне на основании _______________________________________________
                                                                                                     (правоустанавливающий документ)
при условии  приобретения  мне_____________________________________________________
________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________

                                                     (описание приобретаемого имущества)
Об ответственности за достоверность и полноту представленных в соответствии 
с действующим законодательством сведений и обязательстве извещать Местную администрацию МО город Пушкин обо всех их изменениях в течение 5 дней с момента их наступления предупрежден (-ена)
Я, __________________________________________________________________________

Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.    
Дата «_____» _____________ 20____ г.     

Подпись ______________________
Заявление принято:


_________________________


(дата)


и зарегистрировано





под №  _________________





Специалист: _______________________ 














