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ПРИЛОЖЕНИЕ 1
к административному регламенту

предоставления государственной

услуги «Заключение договоров доверительного

управления имуществом несовершеннолетних

подопечных»
Главе Суровикинского муниципального района

от _____________________________________
(Ф.И.О. опекуна)

________________________________________
паспорт: серия _______ № _________________
кем выдан_______________________________
________________________________________
________________________________________
дата выдачи _____________________________
адрес проживания: _______________________
________________________________________
телефон: ________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу заключить договор доверительного управления недвижимым и ценным движимым имуществом ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать наименование недвижимого и ценного движимого имущества)
принадлежащего подопечному ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
Обязуюсь заботиться о переданном мне имуществе подопечного как о своем собственном, не допускать уменьшения стоимости имущества подопечного и способствовать извлечению из него доходов. (ст. 18 Федерального закона от 24.04.2008 № 48-ФЗ «Об опеке и попечительстве» (принят ГД ФС РФ 11.04.2008))
Я,______________________________________________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)
даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах, соглашаюсь на их хранение и использование на бессрочной основе до моего отказа. Внесение изменений в персональные данные и отказ от получения государственной помощи производится мною письменно.

_______________________________

(подпись, дата)
