Міському голові
Михайлу ПОСІТКУ

______________________________________________________________________
(Прізвище, ім'я, по батькові заявника)
______________________________________________________________________
(адреса проживання)
___________________________________
(номер мобільного телефону)


З А Я В А

Прошу/просимо надати дозвіл від імені малолітньої дитини____________________
_____________________________________________________________________________,
(Прізвище, ім'я, по батькові дитини)
___________________________________________ року народження /неповнолітній дитині _____________________________________________________________________________
(Прізвище, ім'я, по батькові дитини)
______________________________________________________________________________________________року народження 
на відмову від прийняття спадщини/ поділ спадкового майна, а саме: (вказати майно, адресу його розташування, іншу інформацію, що має істотне значення та причину відмови/поділу) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Даю згоду на обробку моїх персональних даних.


_____________                                                  ____________________
(дата) 								(підпис)

[bookmark: _GoBack]
