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Приложение № 9
к Административному регламенту предоставления государственной услуги по выдаче предварительного разрешения на совершение сделок 
с имуществом, право собственности или право пользования которым имеют несовершеннолетние
Начальнику 

Управления образованием

города Байконур

от _____________________________
       (фамилия, имя, отчество (последнее – при его наличии) заявителя

проживающего по адресу: 

г. Байконур, ул. _________________,

дом _____, кв. _______
телефон ________________________

Заявление 
Я, _____________________________________________________________
              (указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) несовершеннолетнего заявителя)
действуя с согласия ___________________________________________________
                                                      (указываются фамилия, имя, отчество (при наличии) законных представителей 

                                                                                       несовершеннолетнего заявителя) 

прошу выдать разрешение на снятие денежных средств в сумме ____________________________________________________________________

                                             (указать сумму в рублевом эквиваленте на дату обращения) 

хранящихся __________________________________________________________
                (указать полное наименование кредитной организации и № счета)

принадлежащих мне __________________________________________________ 
                                                   (указать вид права, номер и дату выдачи правоустанавливающего документа)
Снятие денег необходимо в связи с _________________________________
                                                                                                                                                                (указать причину) 

Я, _____________________________________________________________
(указываются фамилия, имя, отчество (при наличии)
даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении.
	_________________
	_________________
	_________________

	                   (дата)
	(подпись)
	           (расшифровка подписи)


Заявление подписано в присутствии специалиста отдела по опеке 
и попечительству Управления образованием города Байконур

	
	_________________
	_________________

	
	(подпись)
	           (расшифровка подписи)
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