                                                                          В орган опеки и попечительства 

                                                                                                        Местной Администрации внутригородского
                                                                                                    муниципального образования Санкт-Петербурга 

                                                                                                         муниципальный округ  Пороховые  

                                                                                               от _________________________________________

                                                                                                         (фамилия, имя, отчество указываются полностью)

                                                                                                  __________________________________________
                                                                                           зарегистрированного (-ой) по адресу: _____________

                                                                                           ______________________________________________

                                                                                           паспорт (серия, номер, кем выдан, когда выдан)

                                                                                           ______________________________________________
                                                                                           ______________________________________________
                                                                                           контактный телефон ___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

  Прошу разрешить несовершеннолетнему (-ей) ______________________________________________ (указывается полностью фамилия, имя, отчество),  ___________________  года рождения, зарегистрированному(-ой) по адресу:_______________________________________________________  залог имущества (доли), расположенного по адресу: _________________________________________
_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________,
приобретаемого за счет собственных средств, материнского капитала, субсидии, кредитных средств, предоставляемых ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
«_____»____________________20_____ г.                               _________________/_________________

                           Дата                                                                              Подпись

Даю согласие на обработку моих и несовершеннолетнего (-ей) персональных данных
                                                                                      _______________________/__________________
                                                                   Подпись
_____________________________________________________________________________________
         _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
                        ДОКУМЕНТЫ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ
                      ПОЛУЧЕНИЯ РАЗРЕШЕНИЯ НА ЗАЛОГ

                      ИМУЩЕСТВА НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ
1. ЗАПРОС БАНКА НА ЗАЛОГ ИМУЩЕСТВА НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО.

2. ЗАЯВЛЕНИЕ РОДИТЕЛЕЙ.

3. КОПИИ ПАСПОРТОВ РОДИТЕЛЕЙ.

4. ЗАЯВЛЕНИЕ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО С 10 ЛЕТ.

5. КОПИЯ СВИДЕТЕЛЬСТВА О РОЖДЕНИИ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО.

6. КОПИЯ ПАСПОРТА НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО С 14 ЛЕТ.

7. КОПИЯ СВИДЕТЕЛЬСТВА О ЗАКЛЮЧЕНИИ БРАКА (КОПИЯ СВИДЕТЕЛЬСТВА О РАСТОРЖЕНИИ БРАКА, СПРАВКА ФОРМЫ № 25-ДЛЯ ОДИНОКОЙ МАТЕРИ, КОПИЯ СВИДЕТЕЛЬСТВА О СМЕРТИ ОДНОГО ИЗ РОДИТЕЛЕЙ, КОПИЯ СВИДЕТЕЛЬСТВА ОБ УСТАНОВЛЕНИИ ОТЦОВСТВА).

8. СПРАВКА НА НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО ИЗ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ (ШКОЛА, ДЕТСКИЙ САД)  ИЛИ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ.

9. СПРАВКА ФОРМЫ № 9.
10. КОПИИ ПРАВОУСТАНАВЛИВАЮЩИХ ДОКУМЕНТОВ НА ЗАЛОГОВОЕ ПОМЕЩЕНИЕ.
ВНИМАНИЕ!!!

ВСЕ КОПИИ ДОКУМЕНТОВ ЗАВЕРЯЮТСЯ СПЕЦИАЛИСТАМИ ОТДЕЛА ОПЕКИ И ПОПЕЧИТЕЛЬСТВА ПРИ ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ОРИГИНАЛОВ, ЛИБО ПРЕДОСТАВЛЯЮТСЯ НОТАРИАЛЬНО ЗАВЕРЕННЫЕ КОПИИ.
