БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ  

______________________________________________________________
(наименование органа опеки и попечительства районного, городского 
______________________________________________________________
исполнительного комитета, местной администрации района в городе)
гр-на(-ки)____________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
________________________________________
Место жительства (место пребывания):
________________________________________
________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
по административной процедуре 1.1.4 «Принятие решения о даче согласия на залог жилого помещения, в котором проживают несовершеннолетние либо принадлежащего несовершеннолетним» Указа Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200

Прошу принять решение о даче согласия на залог жилого помещения по адресу:____________________________________________________________________________________________________________________________________
Сообщаю следующие сведения
1. Являюсь  ___________________________________ жилого помещения
                                                  собственником
2. В жилом помещении постоянно проживают:
Совершеннолетние:
_____________________________________________                         _________________     __________________
                 фамилия, имя , отчество                                                                  год рождения             степень родства
____________________________________________                          __________________      __________________
                 фамилия, имя , отчество                                                                 год рождения               степень родства
_____________________________________________                        ___________________     _________________
                 фамилия, имя , отчество                                                                год рождения               степень родства
Несовершеннолетние:
_____________________________________________                        ___________________    __________________
                 фамилия, имя , отчество                                                                год рождения                степень родства
____________________________________________                          __________________      __________________
                 фамилия, имя , отчество                                                                 год рождения               степень родства
_____________________________________________                         __________________      _________________
                 фамилия, имя , отчество                                                                  год рождения               степень родства
3.Причины залога жилого помещения:  __________________________________________________________________________________________________________________________________
Документы и (или) сведения, предоставляемые гражданином для осуществления административной процедуры: 
_________________________________________________________________________________
	Вид связи, посредством которого необходимо направить уведомление о принятом решении (при необходимости):
_____________________________________________________________________________

 «____» ________________ 20 ___ г.                         ___________________
                                                                                                                                               (подпись)
В дело № 
Решение № ______ от ________________
______________________
ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ
                                                                                           _Мстиславский  районный___________ 
(наименование местного исполнительного и
_ исполнительный комитет __________
распорядительного органа)
гр-на(ки) Ивановой Инны Ивановны__
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
Место жительства (место пребывания):
_г. Мстиславль, ул. Кирова, д. 9_______
                                                      +375291234567_________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
по административной процедуре 1.1.4 «Принятие решения о даче согласия на залог жилого помещения, в котором проживают несовершеннолетние либо принадлежащего несовершеннолетним» Указа Президента Республики Беларусь от 26.04.2010 № 200

Прошу принять решение о даче согласия на залог жилого помещения по адресу:__ г. Мстиславль, ул. Кирова, д. 9______________________________
_____________________________________________________________________
Сообщаю следующие сведения
1. Являюсь  __________собственником______________ жилого помещения
                                                  собственником
2. В жилом помещении постоянно проживают:
Совершеннолетние:
_____ Ивановой Иван Иванович_                             ______1978__     _____супруг____
                 фамилия, имя , отчество                                                                  год рождения             степень родства
____________________________________________                          __________________      __________________
                 фамилия, имя , отчество                                                                 год рождения               степень родства
_____________________________________________                        ___________________     _________________
                 фамилия, имя , отчество                                                                год рождения               степень родства
_____________________________________________                        __________________        ________________
                 фамилия, имя , отчество                                                                год рождения               степень родства
Несовершеннолетние:
________ Ивановой Петр Иванович__                      _______2020_______    ______сын______
                 фамилия, имя , отчество                                                                год рождения                степень родства
[bookmark: _GoBack]____________________________________________                          __________________        _________________
                 фамилия, имя , отчество                                                                 год рождения               степень родства
_____________________________________________                         __________________        _________________
                 фамилия, имя , отчество                                                                  год рождения               степень родства
3.Причины залога жилого помещения:  __________________________________________________________________________________________________________________________________
Документы и (или) сведения, предоставляемые гражданином для осуществления административной процедуры: 
_________________________________________________________________________________
	Вид связи, посредством которого необходимо направить уведомление о принятом решении (при необходимости):
_____________________________________________________________________________

 «____» ________________ 20 ___ г.                         ___________________
                                                                                                                                               (подпись)
В дело № 
Решение № ______ от ________________
_______________________ 
