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							Адреса________________________
							______________________________
							Моб.тел.______________________

							ПІБ підопічного________________
							______________________________
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ЗАЯВА
Прошу надати дозвіл на надання згоди моєму(моїй) підопічному (підопічній) _______________________________________________________,
			(прізвище, ім’я по батькові особи, цивільна дієздатність якої обмежена) 
який(яка) за рішенням ______________________________________________,
							(назва суду який виносив рішення)
від «____»___________20____ року визнаний (визнана) обмежено дієздатним (обмежено дієздатною), на вчинення правочину щодо укладення договорів, які підлягають нотаріальному посвідченню та (або) державній реєстрації, в тому числі договорів щодо поділу або обміну житлового будинку, квартири 
а саме:___________________________________________________________.
			 (вказати який саме договір, та відносно якого майна(адреса, реєстраційні дані )

Зі статтями 67,68,71,72 ЦК України  та п. 4.2., 4.3, 4.4., 4.5, 4.6, 4.7., 4.8., 4.9., спільного Наказу № 34/166/131/88 від 26.05.99р. ознайомлений.
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