Шумилинский районный исполнительный комитет

Сидорова Ивана__________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если
Ивановича______________________,

таковое имеется) гражданина)

зарегистрированной(ого) по месту жительства: г.п. Шумилино, ул. Иванова, д.1, кв. 5
sidorov32@tut.by, +375 29 322 22 22___

(e-mail или телефон (+375 29 XXX-XX-XX) - в случае направления уведомления о принятом административном решении)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу осуществить административную процедуру «Принятие решения о даче согласия на залог жилого помещения, в котором проживают несовершеннолетние либо принадлежащего несовершеннолетним» в соответствии с Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200, т.е. согласовать ЗАЛОГ жилого помещения по адресу г.п.Шумилино, ул. Зимина, д. 3, кв. 5
Сообщаю следующие сведения

1. Являюсь  СОБСТВЕННИКОМ жилого помещения
                                      собственником, нанимателем

2. В жилом помещении постоянно проживают:

Совершеннолетние:

ИВАНОВА ОЛЬГА  ИВАНОВНА              1965       СОБСТВЕННИК_

фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)   год рождения               степень родства                 

ИВАНОВ ИВАН ИВАНОВИЧ                   1989                   СЫН
фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)   год рождения                степень родства                

___________________________________                             ___________________        _____________________

фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)   год рождения                  степень родства                 

___________________________________                             ___________________        _____________________

фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)   год рождения                  степень родства                 

Несовершеннолетние:

ИВАНОВ   ПЕТР  ИВАНОВИЧ                  2012                  ВНУК
фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)   год рождения                  степень родства                 

____________________________________                              ___________________       ____________________

фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)   год рождения                  степень родства                 

____________________________________                            ___________________        ____________________

фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)   год рождения                  степень родства                 

3. Причины сделки с жилым помещением: для обеспечения кредита на покупку квартиры                                                                                    

4. После совершения сделки указанные в пункте 2 лица будут проживать в следующих помещениях:

г.п. Шумилино, ул. Зимина, д. 3, кв. 5, 3 комнаты, жилая площадь 

адрес, количество жилых комнат, жилая площадь
64,5 кв.м.
 ИВАНОВА ОЛЬГА  ИВАНОВНА                         СОБСТВЕННИК
  фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)                                    степень родства                 

 ИВАНОВ ИВАН ИВАНОВИЧ                                    СЫН 

ИВАНОВ   ПЕТР  ИВАНОВИЧ                                 ВНУК      

5. К заявлению прилагают следующие документы:

1. Технический паспорт на жилое помещение
2. Свидетельство (удостоверение) о государственной регистрации
3. Свидетельства о рождении несовершеннолетних
4. Кредитный договор
Уполномочиваю представительствовать от моего имени перед органами опеки и попечительства.

	16.09.2024
	
	______________________

	(дата)
	
	(подпись)


	Уполномоченное лицо
	
	
	Петров

	
	(подпись)
	
	(фамилия,

	_Петр Петрович, 21.07.2024 № 3-145__________________________________________

	собственное имя, отчество (если таковое имеется), реквизиты документа, подтверждающего полномочия)


	16.09.2024

	(дата)


	Результат рассмотрения настоящего заявления:
	направить посредством почтовой связи

заберу лично


	

	
	
	

	
	
	



Шумилинский районный исполнительный комитет

__________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество (если
_________________________________,

таковое имеется) гражданина)

зарегистрированной(ого) по месту жительства: _______________________

___________________________________________________________________,

__________________________________
(e-mail или телефон (+375 29 XXX-XX-XX) - в случае направления уведомления о принятом административном решении)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу осуществить административную процедуру «Принятие решения о даче согласия на залог жилого помещения, в котором проживают несовершеннолетние либо принадлежащего несовершеннолетним» в соответствии с Указом Президента Республики Беларусь от 26 апреля 2010 г. № 200, т.е. согласовать залог жилого помещения по адресу: __________________________________________________________________
Сообщаю следующие сведения
1. Являюсь  ________________________ жилого помещения
                                     собственником, нанимателем

2. В жилом помещении постоянно проживают:

Совершеннолетние:
____________________________________   _____________   ________________
фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)          год рождения                  степень родства    
____________________________________   _____________   ________________
фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)          год рождения                  степень родства    

____________________________________   _____________   ________________
фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)          год рождения                  степень родства    

____________________________________   _____________   ________________
фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)          год рождения                  степень родства    

Несовершеннолетние:

____________________________________   _____________   ________________
фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)          год рождения                  степень родства    

____________________________________   _____________   ________________
фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)          год рождения                  степень родства    

____________________________________   _____________   ________________
фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)          год рождения                  степень родства    

____________________________________   _____________   ________________
фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)          год рождения                  степень родства    

3. Причины залога жилого помещением:
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
4. К заявлению прилагают следующие документы:
________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________
Уполномочиваю представительствовать от моего имени перед органами опеки и попечительства.

	_______________
	
	______________________

	(дата)
	
	(подпись)


	Уполномоченное лицо
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(фамилия,

	____________________________________________________________________________

	собственное имя, отчество (если таковое имеется), реквизиты документа, подтверждающего полномочия)


	________________

	(дата)


	Результат рассмотрения настоящего заявления:
	направить посредством почтовой связи

заберу лично


	

	
	
	

	
	
	


