	
	Міському голові 

Юрію ФОМІЧЕВУ                                                    


	__________________________________

	__________________________________

(ПІБ неповнолітньої дитини)

_________________________________

__________________________________

(місце реєстрації)

__________________________________

(моб. телефон)




З А Я В А
Прошу надати дозвіл на укладання та підписання згоди  про відмову від прийняття спадщини  а саме: __________________________________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

що залишилась (залишився) після смерті мого батька _______________________
_________________________________, що помер __________________________.
                   (П.І.Б. батька)                                                                     (дата смерті)
на моє ім’я, за згодою матері ____________________________________________
                                                                                (П.І.Б. матері)
_______________                                                               ____________________          

       (дата)                                                                                                 (підпис  дитини) 
                                                                                             _____________________

                                                                                                  (підпис матері)

