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Начальнику управления опекиСНЯТИЕ НАЛИЧНЫХ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ, ЗАКРЫТИЕ ВКЛАДА

(попечительства) и охраны прав детства  
администрации города Липецка
Орловой И.В.                                                  
от Ивановой Аллы Сергеевны
	(Ф.И.О. заявителя, законного представителя)
паспорт 42 02 564852 УФМС _____
         (серия, номер, кем выдан, дата выдачи)
России по Липецкой ________  
области 11.05.2013 _____________
зарегистрированной (-ого) по адресу:
г.Липецк, ул.Советская, д.3, кв.112_________________________________
тел.8 952 635 88 12___________

З А Я В Л Е Н И Е

	
Прошу дать разрешение на совершение сделки снятие наличных денежных средств, закрытие счета по вкладу _________________________________________________
(указать вид сделки)
с имуществом _денежные средства в сумме 15 000 
                                    указать вид имущества (транспортные средства, ценные бумаги, денежные
рублей, хранящиеся на счете № 423061035578720, 
средства, хранящиеся в банковских и иных кредитных организациях,
открытом в банке ПАО Сбербанк______________________,
а также дивиденды по акциям и проценты по вкладам, прочее имущество)
принадлежащим _ Ивановой  Вере Павловне,16.06.2021 г.р.
(Ф.И.О., дата рождения несовершеннолетнего, 
лица, признанного недееспособным (ограниченным в дееспособности)
на основании _договора об открытии вклада от 
(наименование правоустанавливающего документа)
12.01.2022,______________________________________________________________________
в целях покупки письменного стола в комнату ребенка__________________________________________________________
Денежные средства от сделки будут перечислены на счет №_______________
__________________________________________________________________
указать номер счета
открытый в ________________________________________________________
указать наименование кредитной организации
на имя ____________________________________________________________
((ФИО (последнее - при наличии), год рождения несовершеннолетнего, лица, признанного недееспособным (ограниченным в дееспособности)
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ                                «О персональных данных» я_ Иванова Алла Сергеевна _________
(Ф.И.О. заявителя)
даю свое согласие управлению опеки (попечительства) и охраны прав детства администрации города Липецка на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в случаях, прямо предусмотренных действующим законодательством РФ) и проверку моих персональных данных/персональных данных несовершеннолетнего, лица, признанного недееспособным.
[image: https://rykovodstvo.ru/pars_docs/refs/129/128160/128160_html_m66f559bd.jpg]Подтверждаю, что ознакомлен(а) с положениями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», права и обязанности в области защиты персональных данных мне разъяснены.
Кроме того, я уведомлен(а), о праве органа на предоставление информации по официальному запросу третьих лиц только в установленных законом случаях.


Дата 16.03.2022						Подпись ___________
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