Председателю Островецкого районного исполнительного комитета 

                                                                       от гр-на (ки) ИВАНОВОЙ ОЛЬГИ  ИВАНОВНЫ_____________
                                                                       Проживающего(ей) по адресу : г.п. Островец, ул. Володарского
                                                                                      д. 39, кв.14_____________________________________________________
                                                                                      Телефон 2 31 15

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу согласовать      __________ ДАРЕНИЕ _______ жилого помещения по адресу : г.п. Островец, ул. Володарского
                                                                                      д. 39, кв.14________
                                                  продажу, обмен, дарение

Сообщаю следующие сведения
1. Являюсь  ________ СОБСТВЕННИКОМ___ жилого помещения
                                      собственником, нанимателем

2. В жилом помещении постоянно проживают:

Совершеннолетние:

__ ИВАНОВ ОЛЬГА  ИВАНОВНА______________                              ________1930  ___               СОБСТВЕННИК_
                 фамилия, имя , отчество                                                                  год рождения                степень родства

___ ИВАНОВ ИВАН ИВАНОВИЧ ______________                              ______1961______        ______ СЫН _________

                 фамилия, имя , отчество                                                                 год рождения                  степень родства

_____________________________________________                            ___________________        ______________________

                 фамилия, имя , отчество                                                                год рождения                   степень родства

_____________________________________________                            ___________________        ______________________

                 фамилия, имя , отчество                                                                год рождения                   степень родства

Несовершеннолетние:

    ИВАНОВ   ПЕТР  ИВАНОВИЧ                                                             ________1992_____         ____ВНУК___________
                 фамилия, имя , отчество                                                                год рождения                   степень родства

____________________________________________                              ___________________       _______________________

                 фамилия, имя , отчество                                                                 год рождения                  степень родства

_____________________________________________                            ___________________        ______________________

                 фамилия, имя , отчество                                                                  год рождения                 степень родства

3.Причины сделки с жилым помещением: ДАРЕНИЕ ИВАНОВОЙ ОЛЬГОЙ ИВАНОВНОЙ 9/10  ДОЛИ КВАРТИРЫ СЫНУ ИВАНОВУ ИВАНУ ИВАНОВИЧУ 1961 Г.Р. И 1/10 ДОЛИ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕ-МУ ВНУКУ ИВАНОВУ ПЕТРУ ИВАНОВИЧУ  1992Г.Р                                                                                     .
4.После совершения сделки указанные в пункте 2 лица будут проживать в следующих помещениях:

 Г.П.ОСТРОВЕЦ, УЛ. ВОЛОДАРСКОГО  Д. 39, КВ.14

3-Х КОМН. Ж.ПЛ.44,5                                                        ИВАНОВА И. И  __             СОБСТВЕННИК_9/10 ДОЛИ
адрес, количество жилых комнат, жилая площадь                             фамилия, имя отчество              степень родства

                                                                                                                  ИВАНОВА И.В.                      СОБСТВЕННИК_1/10 ДОЛИ 
                                                                                                                  __ИВАНОВА О.И.____           МАТЬ СОБСТВЕННИКА      

5.К заявлению прилагают следующие документы:
КОПИИ: ТЕХПАСПОРТА; РЕГИСТРАЦИОННОГО УДОСТОВЕРЕНИЯ, ДОГОВОР,СВИДЕТЕЛЬСТВА О РОЖДЕНИИ; ЗАЯВЛЕНИЯ_____________________________________________________________________________________
Уполномочиваю представительствовать от  моего имени перед органами опеки и попечительства.

Дата      10.04.2009                                                                      Подпись ___________________________________
