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Директору департамента по вопросам 

семьи, опеки и попечительства 

Администрации городского округа
«Город  Архангельск» 

О.В. Дулеповой
от  гр. ________________________________________

_________________________________________
зарегистрированного (ой) по адресу: ___________________________________________

проживающего(ей) по адресу: ___________________________________________

паспорт серия _________№______________________________________________________________________________________________________________________

(кем и когда выдан)
                                                                     телефон: ______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу разрешить передачу в залог квартиры расположенной по адресу: 

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
собственником ____________________ доли является несовершеннолетний (яя) 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)
В связи с тем, что___________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
мать ______________

_______отец _______________

дата                                                                                                      подписи
Согласие детей, достигших возраста 14 лет:

Я, _____________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     

Я, _____________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     
С целью получения государственной услуги по выдаче разрешений органа опеки и попечительства законным представителям несовершеннолетних, подопечных на совершение сделок с имуществом несовершеннолетних, подопечных в Архангельской области даю согласие/не даю согласие органу опеки и попечительства города Архангельска, на обработку моих персональных данных:

 - фамилия, имя, отчество;

 - дата и место рождения;

 - номер основного документа, удостоверяющего личность;

 - сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе;

 - адрес проживания;

 - сведения о детях. 

Отзыв согласия на обработку персональных данных осуществляется на основании письменного заявления субъекта персональных данных, направленного в орган опеки и попечительства.

Срок действия согласия на обработку персональных данных – до истечения архивного срока хранения личного дела. Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Подтверждаю достоверность представленной информации. 

Я предупрежден(а) об ответственности за представление недостоверных или неполных сведений.

Результат предоставления государственной услуги прошу представить/направить: 
[image: image1.wmf] лично в Центре муниципальных услуг
[image: image2.wmf] заказным почтовым отправлением
[image: image3.wmf] через МФЦ
_____________                                                                                        МАТЬ ______________

    ДАТА

                                                                                                                   ОТЕЦ ______________

Внесение изменений, отмена приказа

Директору департамента по вопросам 

семьи, опеки и попечительства 

Администрации городского округа
«Город  Архангельск» 

О.В. Дулеповой
от  гр. ________________________________________

______________________________________________зарегистрированного (ой) по адресу: ______________

______________________________________________

проживающего(ей) по адресу: ____________________

______________________________________________

паспорт серия _________№_______________________________________________________________________________________________________________________________

(кем и когда выдан)
                                                                     телефон: ________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу продлить/отменить/изменить (нужное подчеркнуть) 

приказ от _______________________ № __________________ в связи с тем, что ____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________20___года                                                                             _______________(подпись)

С вышеуказанным заявлением согласен:____________________________________________________________

                                                                                                            (фамилия, имя, отчество (при наличии)
_____________20____года                                                     _____________(подпись)
С целью получения государственной услуги по выдаче разрешений органа опеки и попечительства законным представителям несовершеннолетних, подопечных на совершение сделок с имуществом несовершеннолетних, подопечных в Архангельской области даю согласие/не даю согласие органу опеки и попечительства города Архангельска на обработку моих персональных данных:
 - фамилия, имя, отчество;
 - дата и место рождения;
 - номер основного документа, удостоверяющего личность;
 - сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе;
 - адрес проживания;
 - сведения о детях. 
Отзыв согласия на обработку персональных данных осуществляется на основании письменного заявления субъекта персональных данных, направленного в орган опеки и попечительства.
Срок действия согласия на обработку персональных данных – до истечения архивного срока хранения личного дела. Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
Подтверждаю достоверность представленной информации. 
Я предупрежден(а) об ответственности за представление недостоверных или неполных сведений.
Результат предоставления государственной услуги прошу представить/направить: 
[image: image4.wmf] лично в Центре муниципальных услуг
[image: image5.wmf] заказным почтовым отправлением
[image: image6.wmf] через МФЦ
_______________20___года                                                                     

Отказ от наследства несовершеннолетних, 
не достигших возраста 14 лет
Директору департамента по вопросам 

семьи, опеки и попечительства 

Администрации городского округа
«Город  Архангельск» 

О.В. Дулеповой
от  гр. __________________________________________

________________________________________________зарегистрированного (ой) по адресу: ________________

________________________________________________

проживающего(ей) по адресу: ______________________

________________________________________________

паспорт серия __________№_______________________
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________

(кем и  когда выдан)

                                                                     телефон: _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о выдаче разрешения органа опеки и попечительства на отказ от наследства 
в случаях, когда наследником является несовершеннолетний, не достигший возраста 14 лет
Прошу предоставить разрешение на отказ от имени _____________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)
не достигшего возраста 14 лет, от принятия наследства в виде следующего имущества____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(вид имущества и его описание)

в связи с тем, что 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указывается причина)

Имущественные права несовершеннолетнего ______________________________________________________________________

_______________________________________ (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения) 
ущемлены не будут.
Обязуюсь в срок до ________________  предоставить в орган опеки 
и попечительства города Архангельска документы, подтверждающие совершение сделки.
С регламентом предоставления государственной услуги по выдаче разрешения органа опеки и попечительства на совершение сделки с имуществом несовершеннолетнего ознакомлен (а).
_______________20___года                                                                                 _______________(подпись)

С вышеуказанным заявлением согласен:____________________________________

                                                                                                            (фамилия, имя, отчество (при наличии)
Зарегистрирован(а) по адресу:________________________________

Паспорт серии_______№_________, выдан____________________

_________________________________«__»_________________года.

_____________20____года                                                           _____________(подпись)
Согласие других заинтересованных сторон:

Я, _____________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     

Я, _____________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)                         

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     
С целью получения государственной услуги по выдаче разрешений органа опеки и попечительства законным представителям несовершеннолетних, подопечных на совершение сделок с имуществом несовершеннолетних, подопечных в Архангельской области даю согласие/не даю согласие органу опеки и попечительства города Архангельска, на обработку моих персональных данных:
 - фамилия, имя, отчество;
 - дата и место рождения;
 - номер основного документа, удостоверяющего личность;
 - сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе;
 - адрес проживания;
 - сведения о детях. 
Отзыв согласия на обработку персональных данных осуществляется на основании письменного заявления субъекта персональных данных, направленного в орган опеки и попечительства.
Срок действия согласия на обработку персональных данных – до истечения архивного срока хранения личного дела. Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
Подтверждаю достоверность представленной информации. 
Я предупрежден(а) об ответственности за представление недостоверных или неполных сведений. 

Результат предоставления государственной услуги прошу представить/направить: 
[image: image7.wmf] лично в Центре муниципальных услуг
[image: image8.wmf] заказным почтовым отправлением
[image: image9.wmf] через МФЦ
_______________20___года                                                                                 _______________
Отказ от наследства несовершеннолетних старше 14 лет
Директору департамента по вопросам 

семьи, опеки и попечительства 

Администрации городского округа
«Город  Архангельск» 

О.В. Дулеповой
от  гр. __________________________________________

________________________________________________зарегистрированного (ой) по адресу: ________________

________________________________________________

проживающего(ей) по адресу: ______________________

________________________________________________

паспорт серия __________№_______________________
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________

(кем и  когда выдан)

                                                                     телефон: _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 
о выдаче разрешения органа опеки и попечительства законному представителю 
на дачу согласия на отказ от наследства в случае, когда наследником является несовершеннолетний гражданин, достигший возраста 14 лет
Прошу предоставить разрешение на дачу согласия на отказ _____________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)
достигшего возраста 14 лет, от принятия наследства в виде следующего имущества____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(вид имущества и его описание)

в связи с тем, что 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указывается причина)

Имущественные права несовершеннолетнего ______________________________________________________________________

_______________________________________ (фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения) 
ущемлены не будут.
Обязуюсь в срок до ________________  предоставить в орган опеки 
и попечительства города Архангельска документы, подтверждающие совершение сделки.
С регламентом предоставления государственной услуги по выдаче разрешения органа опеки и попечительства на совершение сделки с имуществом несовершеннолетнего ознакомлен (а).
_______________20___года                                                                                 _______________(подпись)

С вышеуказанным заявлением согласен:____________________________________

                                                                                                            (фамилия, имя, отчество (при наличии)
Зарегистрирован(а) по адресу:________________________________

Паспорт серии_______№_________, выдан____________________

_________________________________«__»_________________года.

_____________20____года                                                           _____________(подпись)
Согласие детей, достигших возраста 14 лет:

Я, ________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     

Я, ________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     

Согласие других заинтересованных сторон:

Я, ________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     

Я, ________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)                         

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     
Я, ________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)                         

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     
С целью получения государственной услуги по выдаче разрешений органа опеки и попечительства законным представителям несовершеннолетних, подопечных на совершение сделок с имуществом несовершеннолетних, подопечных в Архангельской области даю согласие/не даю согласие органу опеки и попечительства города Архангельска_, на обработку моих персональных данных:
 - фамилия, имя, отчество;
 - дата и место рождения;
 - номер основного документа, удостоверяющего личность;
 - сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе;
 - адрес проживания;
 - сведения о детях. 
Отзыв согласия на обработку персональных данных осуществляется на основании письменного заявления субъекта персональных данных, направленного в орган опеки и попечительства.
Срок действия согласия на обработку персональных данных – до истечения архивного срока хранения личного дела. Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
Подтверждаю достоверность представленной информации. 
Я предупрежден(а) об ответственности за представление недостоверных или неполных сведений.
Результат предоставления государственной услуги прошу представить/направить: 
[image: image10.wmf] лично в Центре муниципальных услуг
[image: image11.wmf] заказным почтовым отправлением
[image: image12.wmf] через МФЦ
_______________20___года                                                                                 _________

Директору департамента по вопросам 

семьи, опеки и попечительства 

Администрации городского округа
«Город  Архангельск» 

О.В. Дулеповой
от  гр. _____________________________________________

__________________________________________________зарегистрированного (ой) по адресу: __________________

__________________________________________________

проживающего(ей) по адресу: ________________________

__________________________________________________

паспорт серия _________№___________________________________________________________________________________________________________________________________________

(кем и когда выдан)
                                                                     телефон: ____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу дать разрешение на  отказ от принадлежащего несовершеннолетним (ФИО, дата рождения)___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
преимущественного права покупки жилого помещения по адресу: 

________________________________________________________________________
собственником которого является: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Несовершеннолетние (ФИО): ________________________________________________________________________ являются собственниками по ___________ доли в праве общей долевой собственности на жилое помещение по адресу: ________________________________________________________________________
Я своевременно уведомлен(а) о продаже жилого помещения по адресу:
________________________________________________________________________
приобретать его не намерен(а).
                                                                                                мать ______________ 

______________                                                                   отец _______________

        дата                                                                                              подпись

Согласие детей, достигших возраста 14 лет:

Я, ________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     

Я, ________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     
С целью получения государственной услуги по выдаче разрешений органа опеки и попечительства законным представителям несовершеннолетних, подопечных на совершение сделок с имуществом несовершеннолетних, подопечных в Архангельской области даю согласие/не даю согласие органу опеки и попечительства города Архангельска_, на обработку моих персональных данных:

 - фамилия, имя, отчество;

 - дата и место рождения;

 - номер основного документа, удостоверяющего личность;

 - сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе;

 - адрес проживания;

 - сведения о детях. 

Отзыв согласия на обработку персональных данных осуществляется на основании письменного заявления субъекта персональных данных, направленного в орган опеки и попечительства.

Срок действия согласия на обработку персональных данных – до истечения архивного срока хранения личного дела. Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Подтверждаю достоверность представленной информации. 

Я предупрежден(а) об ответственности за представление недостоверных или неполных сведений.

Результат предоставления государственной услуги прошу представить/направить: 
[image: image13.wmf] лично в Центре муниципальных услуг
[image: image14.wmf] заказным почтовым отправлением
[image: image15.wmf] через МФЦ
_______________20___года                                                                  _______________(подпись)
Приватизация

Директору департамента по вопросам 

семьи, опеки и попечительства 

Администрации городского округа
«Город  Архангельск» 

О.В. Дулеповой
от  гр. _________________________________________

_______________________________________________

зарегистрированного (ой) по адресу: _______________

_______________________________________________

проживающего(ей) по адресу: ____________________

_______________________________________________

паспорт серия _________№__________________________________________________________________________________________________________________________________

(кем и когда выдан)
                                                                     телефон: ________________________________

                                                    ЗАЯВЛЕНИЕ

       Прошу Вашего согласия на приватизацию __________комнатной  квартиры (комнаты), расположенной по адресу: ___________________________________ _____________________________________________________________________

          С  включением/без включения в число собственников моего (моих) несовершеннолетнего (их) ребенка (детей)     

_____________________________________________________________________

(Ф.И.О., дата рождения)

УКАЗАТЬ ПРИЧИНУ:

Несовершеннолетний (ая) был /не был зарегистрирован (а) по месту жительства в приватизируемом жилом помещении, был (а)/не был (а) включен (а) в договор социального найма приватизируемого жилого помещения. 
(нужное подчеркнуть)
В настоящее время зарегистрирован (а) по месту жительства по адресу: 

(указать, кому принадлежит жилое помещение)

_____________________________________________________________________

Несовершеннолетний (ая) имеет/не имеет жилое помещение на праве собственности. (Если имеет, указать размер доли и адрес жилого помещения)
_____________________________________________________________________

Жилищные и имущественные права несовершеннолетнего (-их) не нарушаются. 

_______________20___года                                                                              _______________(подпись)

С вышеуказанным заявлением согласен:_________________________________

                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии)
Зарегистрирован(а) по адресу:________________________________

Паспорт серии_______№_________, выдан____________________

_________________________________«__»_________________года.

_____________20____года                                                        _____________(подпись)
Согласие детей, достигших возраста 14 лет:

Я, ________________________________________________________________________________

(ФИО, дата рождения)

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     

Я, ________________________________________________________________________________

(ФИО, дата рождения)

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     

Согласие других заинтересованных сторон:

Я, ________________________________________________________________________________

(ФИО, дата рождения)

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     

С целью получения государственной услуги по выдаче разрешений органа опеки и попечительства законным представителям несовершеннолетних, подопечных на совершение сделок с имуществом несовершеннолетних, подопечных в Архангельской области даю согласие/не даю согласие органу опеки и попечительства города Архангельска_, на обработку моих персональных данных:

 - фамилия, имя, отчество;

 - дата и место рождения;

 - номер основного документа, удостоверяющего личность;

 - сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе;

 - адрес проживания;

 - сведения о детях. 

Отзыв согласия на обработку персональных данных осуществляется на основании письменного заявления субъекта персональных данных, направленного в орган опеки и попечительства.

Срок действия согласия на обработку персональных данных – до истечения архивного срока хранения личного дела. Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Подтверждаю достоверность представленной информации. 

Я предупрежден(а) об ответственности за представление недостоверных или неполных сведений.

Результат предоставления государственной услуги прошу представить/направить: 
[image: image16.wmf] лично в Центре муниципальных услуг
[image: image17.wmf] заказным почтовым отправлением
[image: image18.wmf] через МФЦ
_______________20___года                                                                       _______________(подпись)
Продажа жилого помещения-покупка жилого помещения, погашение ипотеки
Директору департамента по вопросам 

семьи, опеки и попечительства 

Администрации городского округа
«Город  Архангельск» 

О.В. Дулеповой
от  гр. __________________________________________

________________________________________________зарегистрированного (ой) по адресу: ________________

________________________________________________

проживающего(ей) по адресу: ______________________

________________________________________________

паспорт серия __________№_______________________
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________

(кем и  когда выдан)

                                                                     телефон: _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас разрешить продажу жилого помещения, расположенного                       по  адресу: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

где собственником _________ доли являются несовершеннолетние: 

____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

                                         (Ф.И.О., дата рождения) 

Продажу произвожу  в связи с: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________
Денежные средства будут использованы для
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

(за наличные, с ипотекой, с использованием средств материнского (семейного) капитала (нужное подчеркнуть)).
в котором на имена детей (Ф.И.О., дата рождения) 

______________________________________________________________________

будет выделено ___________________________________________________ доли.

Дети будут/останутся зарегистрированы по месту жительства/пребывания (нужное подчеркнуть)  в жилом помещении по адресу:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Отчуждаемое имущество было приобретено с использованием средств материнского (семейного) капитала, без использования средств материнского (семейного) капитала, перешло в результате приватизации, по наследству (нужное подчеркнуть).
Покупатель будет приобретать отчуждаемое имущество за наличные,                            с ипотекой, с использованием средств материнского (семейного) капитала (нужное подчеркнуть).
Обязуюсь в срок до ________________  предоставить в орган опеки и попечительства города Архангельска документы, подтверждающие совершение сделки.
С регламентом предоставления государственной услуги по выдаче разрешения органа опеки и попечительства на совершение сделки с имуществом несовершеннолетнего ознакомлен (а).
_______________20___года                                                                                 _______________(подпись)

С вышеуказанным заявлением согласен:____________________________________

                                                                                                            (фамилия, имя, отчество (при наличии)
Зарегистрирован(а) по адресу:________________________________

Паспорт серии_______№_________, выдан____________________

_________________________________«__»_________________года.

_____________20____года                                                           _____________(подпись)
Согласие детей, достигших возраста 14 лет:

Я, ________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     

Я, ________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     

Согласие других заинтересованных сторон:

Я, ________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     

Я, ________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)                         

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     
Я, ________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)                         

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     
С целью получения государственной услуги по выдаче разрешений органа опеки и попечительства законным представителям несовершеннолетних, подопечных на совершение сделок с имуществом несовершеннолетних, подопечных в Архангельской области даю согласие/не даю согласие органу опеки и попечительства города Архангельска_, на обработку моих персональных данных:
 - фамилия, имя, отчество;
 - дата и место рождения;
 - номер основного документа, удостоверяющего личность;
 - сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе;
 - адрес проживания;
 - сведения о детях. 
Отзыв согласия на обработку персональных данных осуществляется на основании письменного заявления субъекта персональных данных, направленного в орган опеки и попечительства.
Срок действия согласия на обработку персональных данных – до истечения архивного срока хранения личного дела. Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
Подтверждаю достоверность представленной информации. 
Я предупрежден(а) об ответственности за представление недостоверных или неполных сведений.
Результат предоставления государственной услуги прошу представить/направить: 
[image: image19.wmf] лично в Центре муниципальных услуг
[image: image20.wmf] заказным почтовым отправлением
[image: image21.wmf] через МФЦ
_______________20___года                                                                       _______________(подпись)
Продажа оружия, транспорта, зем. участка- счет

Директору департамента по вопросам 

семьи, опеки и попечительства 

Администрации городского округа
«Город  Архангельск» 

О.В. Дулеповой

от  гр. __________________________________________

________________________________________________

зарегистрированного (ой) по адресу: ________________

________________________________________________

проживающего(ей) по адресу: ______________________

________________________________________________

паспорт серия __________№_______________________
________________________________________________

________________________________________________

                    (кем и  когда выдан)

                                                                     телефон: __________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас разрешить продажу

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

где собственником ______________________ доли являются несовершеннолетние: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О., дата рождения)

Продажу произвожу в связи с неиспользованием.
Денежные средства будут зачислены на лицевой счет

№____________________________________________________, открытый (ые)

_____________________________________________________________________

№____________________________________________________, открытый (ые)

_____________________________________________________________________

(наименование банка и номер структурного подразделения)

Покупатель будет приобретать отчуждаемое имущество за наличные/ипотечные средства.
Обязуюсь в срок до ________________ предоставить в орган опеки                            и попечительства города Архангельска отчет о совершении сделки.
С регламентом предоставления государственной услуги по выдаче разрешения органа опеки и попечительства на совершение сделки с имуществом несовершеннолетнего ознакомлен (а).
Согласен (на) на обработку моих персональных данных, а также на обработку персональных данных моего ребенка (детей)
_______________20______года                                                                          _______________(подпись)

С вышеуказанным заявлением согласен:____________________________________

                                                                                                                (фамилия, имя, отчество (при наличии)
Зарегистрирован(а) по адресу:________________________________

Паспорт серии_______№_________, выдан____________________

_________________________________«__»_________________года.

_____________20____года                                                           _____________(подпись)
Согласие детей, достигших возраста 14 лет:

Я, ________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     

Я, ________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     

Согласие других заинтересованных сторон:

Я, ________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     

Я, ________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)                         

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     
Я, ________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)                         

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     
С целью получения государственной услуги по выдаче разрешений органа опеки и попечительства законным представителям несовершеннолетних, подопечных на совершение сделок с имуществом несовершеннолетних, подопечных в Архангельской области даю согласие/не даю согласие органу опеки и попечительства города Архангельска_, на обработку моих персональных данных:
 - фамилия, имя, отчество;
 - дата и место рождения;
 - номер основного документа, удостоверяющего личность;
 - сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе;
 - адрес проживания;
 - сведения о детях. 
Отзыв согласия на обработку персональных данных осуществляется на основании письменного заявления субъекта персональных данных, направленного в орган опеки и попечительства.
Срок действия согласия на обработку персональных данных – до истечения архивного срока хранения личного дела. Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
Подтверждаю достоверность представленной информации. 
Я предупрежден(а) об ответственности за представление недостоверных или неполных сведений.
Результат предоставления государственной услуги прошу представить/направить: 
[image: image22.wmf] лично в Центре муниципальных услуг
[image: image23.wmf] заказным почтовым отправлением
[image: image24.wmf] через МФЦ
_______________20___года                                                                       _______________(подпись)
Продажа жилого помещения-счет

Директору департамента по вопросам 

семьи, опеки и попечительства 

Администрации городского округа
«Город  Архангельск» 

О.В. Дулеповой

от  гр. __________________________________________

________________________________________________

зарегистрированного (ой) по адресу: ________________

________________________________________________

проживающего(ей) по адресу: ______________________

________________________________________________

паспорт серия __________№_______________________
________________________________________________

________________________________________________

                    (кем и  когда выдан)

                                                                     телефон: _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас разрешить продажу жилого помещения, расположенного                       по  адресу: 

_____________________________________________________________________

где собственником _________ доли являются несовершеннолетние: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О., дата рождения)

Продажу произвожу  в связи с: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________
Денежные средства в размере ____________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

будут зачислены на лицевой счет

№____________________________________________________, открытый 

_____________________________________________________________________

№____________________________________________________, открытый 

_____________________________________________________________________

                               (наименование банка и номер структурного подразделения)
в дальнейшем денежные средства будут использованы для приобретения жилого помещения в ________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дети будут/останутся зарегистрированы по месту жительства/пребывания (нужное подчеркнуть) в жилом помещении по адресу:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Отчуждаемое имущество было приобретено с использованием средств материнского (семейного) капитала, без использования средств материнского (семейного) капитала, перешло в результате приватизации, по наследству (нужное подчеркнуть).
Покупатель будет приобретать отчуждаемое имущество за наличные,                            с ипотекой, с использованием средств материнского (семейного) капитала (нужное подчеркнуть).
Обязуюсь в срок до ________________ предоставить в орган опеки                            и попечительства города Архангельска отчет о совершении сделки.
С регламентом предоставления государственной услуги по выдаче разрешения органа опеки и попечительства на совершение сделки с имуществом несовершеннолетнего ознакомлен (а).
_______________20___года                                                                                 _______________(подпись)

С вышеуказанным заявлением согласен:____________________________________

                                                                                                            (фамилия, имя, отчество (при наличии)
Зарегистрирован(а) по адресу:________________________________

Паспорт серии_______№_________, выдан____________________

_________________________________«__»_________________года.

_____________20____года                                                           _____________(подпись)
Согласие детей, достигших возраста 14 лет:

Я, ________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     

Я, ________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     

Согласие других заинтересованных сторон:

Я, ________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     
С целью получения государственной услуги по выдаче разрешений органа опеки и попечительства законным представителям несовершеннолетних, подопечных на совершение сделок с имуществом несовершеннолетних, подопечных в Архангельской области даю согласие/не даю согласие органу опеки и попечительства города Архангельска_, на обработку моих персональных данных:
 - фамилия, имя, отчество;
 - дата и место рождения;
 - номер основного документа, удостоверяющего личность;
 - сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе;
 - адрес проживания;
 - сведения о детях. 
Отзыв согласия на обработку персональных данных осуществляется на основании письменного заявления субъекта персональных данных, направленного в орган опеки и попечительства.
Срок действия согласия на обработку персональных данных – до истечения архивного срока хранения личного дела. Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
Подтверждаю достоверность представленной информации. 
Я предупрежден(а) об ответственности за представление недостоверных или неполных сведений.
Результат предоставления государственной услуги прошу представить/направить: 
[image: image25.wmf] лично в Центре муниципальных услуг
[image: image26.wmf] заказным почтовым отправлением
[image: image27.wmf] через МФЦ
_______________20___года                                                                      _______________(подпись)
Приказ на залог, рефинансирование

Директору департамента по вопросам 

семьи, опеки и попечительства 

Администрации городского округа
«Город  Архангельск» 

О.В. Дулеповой
от  гр. ________________________________________

______________________________________________зарегистрированного (ой) по адресу: ______________

______________________________________________

проживающего(ей) по адресу: ____________________

______________________________________________

паспорт серия _________№_______________________________________________________________________________________________________________________________

(кем и когда выдан)
                                                                     телефон: ________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу разрешить передачу в залог квартиры/дома/земельного участка расположенной по адресу: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

собственником ____________________ доли является несовершеннолетний (яя) 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________(ФИО, дата рождения)
В связи с заключением _______________________________________________

Сделка совершается при соблюдении  следующих условий
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                     

Обязуюсь в срок до ________________ предоставить в орган опеки                            и попечительства города Архангельска документы, подтверждающие заключение договора залога.
С регламентом предоставления государственной услуги по выдаче разрешения органа опеки и попечительства на совершение сделки 
с имуществом несовершеннолетнего ознакомлен (а).
_______________20___года                                                                             _______________(подпись)

С вышеуказанным заявлением согласен:____________________________________

                                                                                                            (фамилия, имя, отчество (при наличии)
Зарегистрирован(а) по адресу:________________________________

Паспорт серии_______№_________, выдан____________________

_________________________________«__»_________________года.

_____________20____года                                                           _____________(подпись)
Согласие детей, достигших возраста 14 лет:

Я, ________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     

Я, ________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     

Согласие других заинтересованных сторон:

Я, ________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     
С целью получения государственной услуги по выдаче разрешений органа опеки и попечительства законным представителям несовершеннолетних, подопечных на совершение сделок с имуществом несовершеннолетних, подопечных в Архангельской области даю согласие/не даю согласие органу опеки и попечительства города Архангельска на обработку моих персональных данных:
 - фамилия, имя, отчество;
 - дата и место рождения;
 - номер основного документа, удостоверяющего личность;
 - сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе;
 - адрес проживания;
 - сведения о детях. 
Отзыв согласия на обработку персональных данных осуществляется на основании письменного заявления субъекта персональных данных, направленного в орган опеки и попечительства.
Срок действия согласия на обработку персональных данных – до истечения архивного срока хранения личного дела. Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
Подтверждаю достоверность представленной информации. 
Я предупрежден(а) об ответственности за представление недостоверных или неполных сведений.
Результат предоставления государственной услуги прошу представить/направить: 
[image: image28.wmf] лично в Центре муниципальных услуг
[image: image29.wmf] заказным почтовым отправлением
[image: image30.wmf] через МФЦ
_______________20___года                                                       _______________(подпись)подпись     
Директору департамента по вопросам 

семьи, опеки и попечительства 

Администрации городского округа
«Город  Архангельск» 

О.В. Дулеповой
от  гр. ________________________________________

_________________________________________

зарегистрированного (ой) по адресу: ___________________________________________

проживающего(ей) по адресу: ___________________________________________

паспорт серия _________№______________________________________________________________________________________________________________________

(кем и когда выдан)
                                                                     телефон: ______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу разрешить передачу в залог квартиры расположенной по адресу: 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

собственником ____________________ доли является несовершеннолетний (яя) 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

(ФИО, дата рождения)
В связи с тем, что мне предоставлен кредит в 

__________________________________________________________________

в рамках программы рефинансирования ипотечного кредита, выданного ранее в __________________________________________________________________.


мать ______________ 

_______отец _______________

        дата                                                                                                      подписи       

Согласие детей, достигших возраста 14 лет:

Я, _____________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     

Я, _____________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     
С целью получения государственной услуги по выдаче разрешений органа опеки и попечительства законным представителям несовершеннолетних, подопечных на совершение сделок с имуществом несовершеннолетних, подопечных в Архангельской области даю согласие/не даю согласие органу опеки и попечительства города Архангельска, на обработку моих персональных данных:

 - фамилия, имя, отчество;

 - дата и место рождения;

 - номер основного документа, удостоверяющего личность;

 - сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе;

 - адрес проживания;

 - сведения о детях. 

Отзыв согласия на обработку персональных данных осуществляется на основании письменного заявления субъекта персональных данных, направленного в орган опеки и попечительства.

Срок действия согласия на обработку персональных данных – до истечения архивного срока хранения личного дела. Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.

Подтверждаю достоверность представленной информации. 

Я предупрежден(а) об ответственности за представление недостоверных или неполных сведений.

Результат предоставления государственной услуги прошу представить/направить: 
[image: image31.wmf] лично в Центре муниципальных услуг
[image: image32.wmf] заказным почтовым отправлением
[image: image33.wmf] через МФЦ
                                                                                             МАТЬ ______________

    ДАТА

                                                                                            ОТЕЦ_______________ 
Снятие денежных средств-покупка одежды, обуви, компенсация расходов, и т.д.

Директору департамента по вопросам 

семьи, опеки и попечительства 

Администрации городского округа
«Город  Архангельск» 

О.В. Дулеповой
от  гр. ________________________________________

______________________________________________зарегистрированного (ой) по адресу: ______________

______________________________________________

проживающего(ей) по адресу: ____________________

______________________________________________

паспорт серия _________№_______________________________________________________________________________________________________________________________

(кем и когда выдан)
                                                                     телефон: ________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу   выдать   разрешение   на  снятие/ перевод) денежных  средств               в  размере                                                                    руб., ___ коп.

_______________________________________________________________

принадлежащих моему(ей) несовершеннолетнему(ей) сыну (дочери) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.  

с р/с №____________________________________________________, открытого в ___________________________________________________________________. 
с р/с №____________________________________________________, открытого в ___________________________________________________________________.
Денежные средства поступили на счет: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Денежные средства необходимы для: 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Имущественные и жилищные права и интересы несовершеннолетних (ей, его):

______________________________________________________________________________________________________________________________________                                                           

ущемлены не будут.

Обязуюсь в срок до __________________________ предоставить в орган опеки и попечительства города Архангельска отчет об использовании денежных средств.

С регламентом предоставления государственной услуги по выдаче разрешения органа опеки и попечительства на совершение сделки с имуществом несовершеннолетнего ознакомлен (а).
Согласен (на) на обработку моих персональных данных, а также на обработку персональных данных моего ребенка (детей).

_______________20___года                                                                             _______________(подпись)

С вышеуказанным заявлением согласен: __________________________________

                                                                                                            (фамилия, имя, отчество (при наличии)
Зарегистрирован(а) по адресу:________________________________

Паспорт серии_______№_________, выдан____________________

_________________________________«__»_________________года.

_____________20____года                                                     _____________(подпись)
Согласие детей, достигших возраста 14 лет:

Я, ________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     

Я, ________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     

Согласие других заинтересованных сторон:

Я, ________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     

С целью получения государственной услуги по выдаче разрешений органа опеки и попечительства законным представителям несовершеннолетних, подопечных на совершение сделок с имуществом несовершеннолетних, подопечных в Архангельской области даю согласие/не даю согласие органу опеки и попечительства города Архангельска_, на обработку моих персональных данных:
 - фамилия, имя, отчество;
 - дата и место рождения;
 - номер основного документа, удостоверяющего личность;
 - сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе;
 - адрес проживания;
 - сведения о детях. 
Отзыв согласия на обработку персональных данных осуществляется на основании письменного заявления субъекта персональных данных, направленного в орган опеки и попечительства.
Срок действия согласия на обработку персональных данных – до истечения архивного срока хранения личного дела. Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
Подтверждаю достоверность представленной информации. 
Я предупрежден(а) об ответственности за представление недостоверных или неполных сведений.
Результат предоставления государственной услуги прошу представить/направить: 
[image: image34.wmf] лично в Центре муниципальных услуг
[image: image35.wmf] заказным почтовым отправлением
[image: image36.wmf] через МФЦ
_______________20___года                                                                      _______________(подпись)
Снятие денежных средств-покупка жилого помещения, погашение ипотеки
Директору департамента по вопросам 

семьи, опеки и попечительства 

Администрации городского округа
«Город  Архангельск» 

О.В. Дулеповой
от  гр. ________________________________________

______________________________________________зарегистрированного (ой) по адресу: ______________

______________________________________________

проживающего(ей) по адресу: ____________________

______________________________________________

паспорт серия _________№_______________________________________________________________________________________________________________________________

(кем и когда выдан)
                                                                     телефон: ________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать разрешение на снятие/перевод денежных средств в размере 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

С закрытием/без закрытия счета (нужное подчеркнуть), принадлежащих несовершеннолетним (ей, ему): 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. несовершеннолетнего (ей) полностью, дата рождения)

с р/с №____________________________________________________, 

с р/с №____________________________________________________, 

с р/с №____________________________________________________, 

открытых в (наименование банка и номер структурного подразделения):
___________________________________________________________________.

Денежные средства поступили на счет в результате: _____________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Денежные средства необходимы для 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Где на имя несовершеннолетних (ФИО, дата рождения) __________________________________________________________________________________________________________________________________________
будет оформлена __________________________________ (указать размер доли)
Несовершеннолетние (ФИО, дата рождения) будут/останутся (нужное подчеркнуть) зарегистрированы по месту жительства в жилом помещении по адресу: _________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Имущественные и жилищные права и интересы несовершеннолетних (ей, его)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________ущемлены не будут.

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Обязуюсь в срок до __________________________ предоставить в орган опеки и попечительства города Архангельска отчет об использовании денежных средств.

С регламентом предоставления государственной услуги по выдаче разрешения органа опеки и попечительства на совершение сделки с имуществом несовершеннолетнего ознакомлен (а).
Согласен (на)  на обработку моих персональных данных, а также на обработку персональных данных моего ребенка (детей).

_______________20___года                                                                                 _______________(подпись)

С вышеуказанным заявлением  согласен_________________________________

                                                                                                                                (фамилия, имя, отчество (при наличии)
Зарегистрирован(а) по адресу:________________________________

Паспорт серии_______№_________, выдан____________________

_________________________________«__»_________________года.

__

___________20____года                                                       _____________(подпись)
Согласие детей, достигших возраста 14 лет:

Я, ________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                       подпись     

Я, ________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     

Согласие других заинтересованных сторон:

Я, ________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     

Я, 
С целью получения государственной услуги по выдаче разрешений органа опеки и попечительства законным представителям несовершеннолетних, подопечных на совершение сделок с имуществом несовершеннолетних, подопечных в Архангельской области даю согласие/не даю согласие органу опеки и попечительства города Архангельска_, на обработку моих персональных данных:
 - фамилия, имя, отчество;
 - дата и место рождения;
 - номер основного документа, удостоверяющего личность;
 - сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе;
 - адрес проживания;
 - сведения о детях. 
Отзыв согласия на обработку персональных данных осуществляется на основании письменного заявления субъекта персональных данных, направленного в орган опеки и попечительства.
Срок действия согласия на обработку персональных данных – до истечения архивного срока хранения личного дела. Подтверждаю, что ознакомлен(а) с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
Подтверждаю достоверность представленной информации. 
Я предупрежден(а) об ответственности за представление недостоверных или неполных сведений.
Результат предоставления государственной услуги прошу представить/направить: 
[image: image37.wmf] лично в Центре муниципальных услуг
[image: image38.wmf] заказным почтовым отправлением
[image: image39.wmf] через МФЦ
_______________20___года                                                                       _______________(подпись)
Директору департамента по вопросам 

семьи, опеки и попечительства 

Администрации городского округа
«Город  Архангельск» 

О.В. Дулеповой
от  гр. ________________________________________

______________________________________________зарегистрированного (ой) по адресу: ______________

______________________________________________

проживающего(ей) по адресу: ____________________

______________________________________________

паспорт серия _________№_______________________________________________________________________________________________________________________________

(кем и когда выдан)
                                                                     телефон: ________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я,______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

______________                                                                                                       _______________

        дата                                                                                                                              подпись     
                                                                                                                                   _______________
Даю свое согласие на обработку моих персональных данных ___________________

С вышеуказанным заявлением согласен:____________________________________________________________

                                                                                                            (фамилия, имя, отчество (при наличии)
_____________20____года                                                     _____________(подпись)
Согласие детей, достигших возраста 14 лет:

Я, ________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     

Я, ________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

        дата                                                                                                     подпись     

Согласие других заинтересованных сторон:

Я, ________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения)

с заявлением согласен (на).  

______________                                                                                _______________

