	
	Руководителю Департамента семьи Администрации городского округа Самара 

	
	С.А.Найденовой

	
	От несовершеннолетнего, ограниченно дееспособного гражданина:

(ФИО, дата рождения)

	
	Проживающего по адресу: _______________________________


З А Я В Л Е Н И Е

Просим разрешить отказаться от права преимущественной покупки _______ доли в праве собственности на ____ комнатную квартиру по адресу:____________ ____________________________________, в которой собственником _____долей в праве общей долевой собственности я являюсь в связи с __________________________________________________________________

Заявителем предъявлен паспорт:

	ФИО_____________________________
	

	Серия ______ №____________
	

	Кем выдан________________________


	

	Когда выдан____________
	

	Подпись 

                
	


Дата __________________                               

Я,___________________________________________________________________, 

согласен(а) на предоставление необходимых сведений, содержащихся в настоящем заявлении и представленных мною документах, проверку персональных данных и получение информации через соответствующие организации, действия(операции) с персональными данными, систематизацию, хранение, уточнение, использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.

(подпись, дата)

Подпись заявителя заверяю:                                                                                                               М.П

