Центр надання адміністративних послуг Черкаської районної державної адміністрації 
Органу опіки та піклування 

Черкаської районної державної адміністрації
____________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові)

____________________________________________

(адреса, номер контактного телефону)

____________________________________________

____________________________________________
ЗАЯВА

Прошу надати згоду на здійснення правочину щодо майна (житла),  співвласниками, власниками та користувачами якого є діти (батьки)                                                                                                                                       

__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

	
	
	

	(дата)
	
	(підпис)


