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по предоставлению государственной услуги «Выдача органами опеки и попечительства предварительного разрешения, затрагивающего осуществление имущественных прав несовершеннолетних и подопечных», переданной на муниципальный уровень 

Комитет по образованию Администрации муниципального образования «город Десногорск» Смоленской области
	
___Криворучко Ольги Дмитриевны_______________,

_____________________________________________________,
Ф.И.О. законного представителя недееспособного

проживающего по адресу:___________________
					
__г. Десногорск, 1 мкр. д. 24, кв. 116_____________
		
____________________________________________________
телефон (раб., сот., дом.) __7-89-96_____________
__8-986-447-85-26________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

___Я являюсь опекуном недееспособного Шаврина Михаила Олеговича, 11.02.1963 г.р. Прошу выдать разрешение на снятие денежных средств, принадлежащих подопечному, поступающих на счет № 42301, 810.9.5921.3874425 в отделении Сбербанка № 1562/0062 согласно пенсионному удостоверению № 2697447 на содержание Шаврина М.О._________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Даю свое согласие на обработку моих персональных данных и внесение их в базу учета.


Дата: ____01.08.2012_____________			Подпись: _________________________


Примечание:
1.Заявление пишется законным представителем гражданина, признанного судом недееспособным, ограниченно дееспособными, собственноручно.
2. Заявление пишется в произвольной форме с изложением сути предполагаемой сделки.

