	В администрацию г.о. Тольятти 
От ____________________________________
______________________________________,
проживающего (ей) по адресу:
_______________________________________
_______________________________________
тел.____________________________________
_________________________________



Заявление 
о выдаче разрешения на отчуждение жилого помещения (или его части), принадлежащего подопечному, в связи с выездом на постоянное место жительства за пределы Российской Федерации

Я, являясь опекуном (попечителем) совершеннолетнего недееспособного (не полностью дееспособного) гражданина ___________________________________________
_____________________________________________________________________________,
(Ф.И.О., дата рождения)
прошу дать разрешение на отчуждение ________ доли в жилом помещении, принадлежащей моему подопечному (указать тип и  количество комнат):

 квартира (количество комнат _____) 
 жилой дом с земельным участком
по адресу:_______________________________________________________________________


в связи с выездом на постоянное место жительство в ________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Денежные средства от продажи доли объекта недвижимости будут направлены на:  _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                        
С условиями совершения сделки ознакомлен, согласен. Действия ст. 37 Гражданского кодекса РФ мне разъяснены. 

Заявителем предъявлен паспорт:

ФИО__________________________________    
Серия________________№________________   
Кем выдан______________________________   
_______________________________________                                                                                          _______________________________________
Когда выдан___________________________      

Подпись______________________________    Дата__________________________________   


Документы принял  ________________________________________________________________________
                                        (Ф.И.О. должностного лица, подпись)

