	
	Заместителю Главы Администрации      по социальным вопросам
И.С. Сахаровой
от гр. _____________________________

__________________________________

зарегистрированного по адресу:____________________________

__________________________________

паспорт (серия, номер)______________

__________________________________

выдан (когда и кем)________________

__________________________________

телефон _______________________


З А Я В Л Е Н И Е


Прошу   разрешить  отказаться от    преимущественного   права      покупки _____доли   в    праве    общей   долевой   собственности  на квартиру по адресу: 
______________________________________________________________________,

в которой собственником _______доли является мой несовершеннолетний ребенок

_____________________________________________________________________г.р.

 в связи с тем, что несовершеннолетний не имеет собственных средств в сумме _________________руб.  для приобретения указанной доли.
Даю согласие на обработку своих персональных данных и данных своего ребенка.
	Дата ______________________________
	Подпись____________________________


Подпись ____________________заверяю.    Специалист ООП  _________________
