Управление опеки и попечительства
Администрации города Костромы

От__________________________________________________________________________________
Зарегистрированного (ой) по адресу:
____________________________________________________________________________________

__________________________________________
телефон__________________________________

Заявление
Прошу выдать разрешение на продажу ______________________________________________ 

                                       доли квартиры (комнаты, жилого дома) 

принадлежащей мне,______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О., дата рождения)

по адресу:_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(адрес продаваемого объекта)

С одновременным приобретением в мою собственность  _______________________________

доли квартиры (комнаты, жилого дома) 

по адресу:_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

(адрес приобретаемого объекта)

В результате данной сделки мои жилищные и имущественные права и интересы не ущемляются. К органам опеки и попечительства претензий иметь не буду.


Даю согласие в соответствии со статьей 9 Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных», с предоставленными мной сведениями.


Настоящее согласие дается на период до истечения срока хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.


Я ознакомлен (а), что согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме.

____________                 ______________________________          ______________________

    (дата)                                                               (фамилия, инициалы заявителя)                                       (подпись заявителя)

Дата приема заявления: «_____»_______________20___г.

Подпись специалиста_______________________________

