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Заява

		Я,Сидоренко Петро Іванович
прошу дати дозвіл на укладання договору про поділ в рівних частках майна, що є спільною сумісною власністю, а саме 1/4 частки квартири №8, будинку №15 на вул.Алмазна у м. Кривому Розі, право користування квартирою має малолітня дитина Сидоренко Катерина Іванівна 21.12.2014
                                            ( ПІБ дитини, дата народження )

Після укладання вищевказаного договору житлові права дитини порушені не будуть.
На підставі Закону України «Про захист персональних даних» надаю свою згоду на обробку персональних даних та даних моїх дітей

До заяви додаю копії документів:

- заява неповнолітньої дитини (від 14 до 18 років);
- копія паспорта заявника (1,2,11 стор);
- копія ідентифікаційного номера заявника;
- документ, що підтверджує право власності (користування) дитини на відчужуване майно (витяг з державного реєстру, технічний паспорт на майно);
- документ, що містить відомості про зареєстровані речові права та їх обтяження на нерухоме майно, яке підлягає розподілу;
-  копія свідоцтва про народження дитини;
- довідка з місця проживання, про склад сім'ї та реєстрацію або витяг з домової книги;
-  копія рішення про встановлення опіки над дитиною (для опікунів, піклувальників);
-  копія рішення про встановлення опіки над майном дитини (для опікунів, піклувальників);
-  копія свідоцтва про укладення або розірвання шлюбу між батьками дитини (у разі наявності);
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