	Начальнику отдела опеки и попечительства Администрации МО «Подпорожский муниципальный район»



	от_____________________________________________

Ф.И.О.


	Начальнику отдела опеки и попечительства Администрации МО «Подпорожский муниципальный район»



	от_____________________________________________

Ф.И.О.

	проживающей по адресу _________________________

	_______________________________________________

	паспорт__________________________________, выдан

	_______________________________________________

кем, когда

	контактный телефон_____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас дать разрешение на продажу __________________________________________ . 

принадлежащего _______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ , 

(ФИО полностью, дата рождения)
признанному недееспособным / ограниченно дееспособным в соответствии с решением _________________________________№ ______________ от __________________________
на основании _________________________________________________________________ 

(указать наименование правоустанавливающих документов, например, св-во о праве на наследство по

_____________________________________________________________________________________________ 

закону или завещанию и др),

Денежные средства от продажи ____________________, принадлежащего _______________, будут _______________________________________________________________________ 

(указать, на какие цели будут направлены, например, размещены на банковском счете

_____________________________________________________________________________________________ 

недееспособного/ограниченно дееспособного, на покупку товаров, на оплату медицинских услуг и другое). 

_____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Я, ___________________________________________________________________ 

(ФИО законного представителя) 

________________________________________________________________________________ 

обязуюсь в течение двух месяцев с момента получения разрешения на продажу _____________представить в отдел опеки и попечительства Администрации МО «Подпорожский муниципальный район» копии документов, подтверждающих целевое расходование средств. 

Имущественные права и интересы _________________ ущемлены не будут. 

С обработкой и использованием наших персональных данных согласен. 

_____________ __________ _______________________ 

дата подпись ФИО законного представителя  

_________________________ _________________ ____________________________________ 

Должность подпись Ф.И.О. должностного лица. 
