                                                                              Главе Степновского муниципального округа
                                                                              Ставропольского края

                                                                              ______________________________________
				                                   
                                                                              от  ___________________________________
                                                                                                               (Ф.И.О.)
                                                                            ______________________________________
                                                                                          
                                                                            ______________________________________

                                                                              проживающей (его) по адресу: ___________
                                                                            
                                                                              ______________________________________

                                                                           Тел. __________________________________



					заявление-согласие


Я, __________________________________________________________________________, 
                                                        ( Ф.И.О. дата рождения)
даю согласие на совершение сделки по продаже жилого помещения и земельного участка
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________                                                                                                                                   
__________________________________________
по ________ доли которых на праве долевой собственности принадлежат мне.


Заявление написано в присутствии специалиста 1 категории управления образования администрации Степновского муниципального округа Дмитровой Е.А.______________________


Дата                                                                                                                            Подпись
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