Главе  Местной Администрации  

Муниципального округа № 15
Ахрем Н.В.
от ____________________________________________

__________________________________________ зарегистрированной(го)_ по адресу: _____________________________________________
______________________________________________

Данные паспорта: серия _______ номер ___________

когда и кем выдан _____________________________

______________________________________________

Контактный телефон: __________________________
З А Я В Л Е Н И Е


В целях прекращения общей совместной собственности на квартиру прошу дать разрешение на заключение соглашения об определении долей отдельной _________х___ комнатной приватизированной квартиры по адресу: _____________________________________________________________________________ 
общей площадью _________ кв.м, жилой площадью _________ кв.м, принадлежащей на праве общей совместной собственности: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

и несовершеннолетнему(им)_______________________________. _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

(Ф. И. О. год рождения)

в равных долях с несовершеннолетним (ми)_______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

  Даю согласие на обработку своих персональных данных
Дата










Подпись

