                                                                      Главе города Магнитогорска
_________________________________
                                  от гр. _______________________________,
                                          (Ф.И.О. законного представителя
                                     малолетнего; либо лица, признанного
                                          в установленном законом порядке
                                              недееспособным) (полностью)
                                  _______________________________________
                                  проживающего по адресу: ______________,
                                                        (почтовый адрес)
[bookmark: _GoBack]                                  _______________________________________
                                  _____________________. Тел. ___________
                                  Паспорт: серия _______, номер ________,
                                  выдан _________________________________
                                  _______________________________________
                                  _______________________________________

                                Заявление

      Прошу разрешить от имени __________________________________________
                                     (Ф.И.О. малолетнего; либо лица,
                                    признанного в установленном законом
                                        порядке недееспособным)
отказаться от права преимущественной покупки жилого помещения (__________
доли жилого помещения) по адресу: _______________________________________
собственником которого (которой) является _______________________________
                                  (Ф.И.О. собственника отчуждаемой доли)
принимая  во  внимание,  что ____________________________________________
                                     (Ф.И.О. малолетнего; либо лица,
                                    признанного в установленном законом
                                        порядке недееспособным)
является собственником  другого жилого помещения (___________ доли жилого
помещения) по указанному адресу.
     Даю согласие продать жилое помещение (_______ доли жилого помещения)
по адресу: ______________________________________________________________
(кому Ф.И.О., степень родства) _________________________________________.
     Срок подготовки  документов  по   результатам   выполнения   услуги
составляет _______ дней.
     Я, _________________________________________________________________
предупрежден о возможном отказе в рассмотрении заявления, либо об  отказе
в разрешении на отказ от права преимущественной покупки жилого  помещения
(доли жилого помещения), в котором собственником другого жилого помещения
(доли жилого помещения) является  малолетний;  либо  лицо,  признанное  в
установленном законом порядке недееспособным.
     Подтверждаю, что не лишен(а) родительских прав,  дееспособности,  на
учете в органах опеки и попечительства не состою (состою), данную  сделку
осуществляю добровольно, без принуждения каким-либо лицом.

    __________________                              ____________________
         (дата)                                      (подпись заявителя)


















                                    Главе города Магнитогорска
                                   ______________________________________
                                   от гр. несовершеннолетнего; либо лица,
                                   признанного в установленном законом
                                   порядке ограниченного дееспособным)
                                   (нужное подчеркнуть)
                                   ______________________________________
                                   _____________________________________,
                                        (Ф.И.О. заявителя полностью)
                                   проживающего по адресу: ______________
                                   _____________________________________,
                                          (почтовый адрес)
                                   _____________________. Тел. __________
                                   Паспорт: серия _______, номер _______,
                                   выдан ________________________________
                                   ______________________________________
                                   дата выдачи __________________________

                                Заявление

     Прошу разрешить отказаться от права преимущественной покупки  жилого
помещения (___ доли жилого помещения) по адресу:
________________________________________________________________________,
собственником которого (которой) является: _____________________________,
                                   (Ф.И.О. собственника отчуждаемой доли)
принимая  во  внимание,  что я, _________________________________________
     (несовершеннолетний; либо лицо, признанное в установленном законом
порядке ограниченно дееспособным)
являюсь собственником другого жилого помещения (_____________ доли жилого
помещения) по указанному адресу.
       Даю согласие продать жилое помещение (_____ доли жилого помещения)
по адресу: ______________________________________________________________
(кому Ф.И.О., степень родства) _________________________________________.
      Срок подготовки  документов  по   результатам   выполнения   услуги
составляет _______ дней.
     Я, _________________________________________________________________
предупрежден о возможном отказе в рассмотрении заявления, либо об  отказе
в разрешении на отказ от права преимущественной покупки жилого  помещения
(доли жилого помещения).

    _____________________                        ____________________
          (дата)                                 (подпись заявителя)

С заявлением полностью согласен(ны),
__________________________________    __________________________________
__________________________________    __________________________________
(Ф.И.О. законного                     (Ф.И.О. законного
представителя несовершеннолетнего;    представителя несовершеннолетнего;
 либо лица, признанного в             либо лица, признанного в
установленном законом порядке         установленном законом порядке
ограниченно дееспособным              ограниченно дееспособным
(Ф.И.О. полностью)                    (Ф.И.О. полностью)
проживающего по адресу: __________    проживающего по адресу: __________
__________________________________    __________________________________
          (почтовый адрес)                      (почтовый адрес)
Тел. _____________________________    Тел. _____________________________
Паспорт:                              Паспорт:
серия ________, номер ___________,    серия ________, номер ___________,
Выдан ____________________________    Выдан ____________________________
дата выдачи ______________________    дата выдачи ______________________
______________     _______________    ______________     _______________
   (подпись)           (число)           (подпись)           (число)

