Принятие решения о даче согласия на залог жилого помещения, в котором проживают несовершеннолетние либо принадлежащего несовершеннолетним (АП № 1.1.4 Перечня).

        Председателю Могилевского райисполкома 
							_______________________________________
							гр.____________________________________
			(Ф.И.О. полностью)
							___________________________________________________
	(адрес прописки)
							телефон (моб.) _________________________
							паспорт: Серия /№ _____________________
							выдан кем_____________________________
							когда _________________________________
							личный номер  ________________________


	ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу согласовать залог жилого помещения по адресу: 					 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сообщаю следующие сведения
1. Являюсь  ___________________________________ жилого помещения
                                                  собственником

2. В жилом помещении постоянно проживают:

Совершеннолетние:
_____________________________________________                         _________________     __________________
                 фамилия, имя , отчество                                                                  год рождения             степень родства
____________________________________________                          __________________      __________________
                 фамилия, имя , отчество                                                                 год рождения               степень родства
_____________________________________________                        ___________________     _________________
                 фамилия, имя , отчество                                                                год рождения               степень родства
_____________________________________________                        __________________        ________________
                 фамилия, имя , отчество                                                                год рождения               степень родства
Несовершеннолетние:
_____________________________________________                        ___________________    __________________
                 фамилия, имя , отчество                                                                год рождения                степень родства
____________________________________________                          __________________      __________________
                 фамилия, имя , отчество                                                                 год рождения               степень родства
_____________________________________________                         __________________      _________________
                 фамилия, имя , отчество                                                                  год рождения               степень родства

3.Причины залога жилого помещения:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.К заявлению прилагают следующие документы:  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Уполномочиваю представительствовать от  моего имени перед органами опеки и попечительства.


«____»____________20___г.                                                    __________________________
                     (дата)                                                                                               (подпись)
    

