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Начальнику управления опеки
(попечительства) и охраны прав детства  
администрации города Липецка
Орловой И.В.
от____________________________________
	(Ф.И.О. заявителя)
паспорт_______________________________
         (серия, номер, кем выдан, дата выдачи)
______________________________________
______________________________________
зарегистрированной (-ого) по адресу:
______________________________________
______________________________________
тел.___________________________________



З А Я В Л Е Н И Е

	
Прошу дать разрешение на совершение сделки ____________________
__________________________________________________________________
(указать вид сделки)
с имуществом ______________________________________________________
                                    указать вид имущества (транспортные средства, ценные бумаги, денежные
__________________________________________________________________
средства, хранящиеся в банковских и иных кредитных организациях,
__________________________________________________________________
а также дивиденды по акциям и проценты по вкладам, прочее имущество)
__________________________________________________________________,
принадлежащим ____________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения несовершеннолетнего, 
лица, признанного недееспособным (ограниченным в дееспособности)
__________________________________________________________________
на основании ______________________________________________________,
(наименование правоустанавливающего документа)
_______________________________________________________________________________
в целях____________________________________________________________
__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
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_________________________________________
(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.
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. 
[bookmark: _GoBack]Кроме того, я уведомлен(а), о праве органа на предоставление информации по официальному запросу третьих лиц только в установленных законом случаях.


Дата ____________ 						Подпись ___________









