Председателю Островецкого районного исполнительного

комитета

                                                                                          от гр-на (ки) ИВАНОВА  ИВАНА ИВАНОВИЧА____________
                                                                                          Проживающего(ей) по адресу: Г,П, ОСТРОВЕЦ  УЛ.СОВЕТСКАЯ
                                                                                          Д.3 КВ.4_________________________________________________
                                                                                          Телефон 2 21 58

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу согласовать _____ ЗАЛОГ________ жилого помещения по адресу Г,П, ОСТРОВЕЦ  УЛ.СОВЕТСКАЯ
                                                     залог 

 Д.3 КВ.4_________________________________________________ 
Сообщаю следующие сведения

1. Являюсь  СОБСТВЕННИК жилого помещения
                            собственником

2. В жилом помещении постоянно проживают:

Совершеннолетние:

ИВАНОВ ИВАН  ИВАНОВИЧ _______________                                ______1952_______              СОБСТВЕННИК___
                 фамилия, имя , отчество                                                                  год рождения                           степень родства

ИВАНОВА  ИННА ПЕТРОВНА                                                          _______1955________              ______СУПРУГА__

                 фамилия, имя , отчество                                                                 год рождения                           степень родства

_____________________________________________                            ___________________              __________________

                 фамилия, имя , отчество                                                                год рождения                           степень родства

_____________________________________________                            ___________________              __________________

                 фамилия, имя , отчество                                                                год рождения                           степень родства

Несовершеннолетние:

ИВАНОВА ЮЛИЯ ИВАНОВНА______________                              _____1992_________                 ___ ДОЧЬ________
                 фамилия, имя, отчество                                                                год рождения                           степень родства

____________________________________________                              ___________________              __________________

                 фамилия, имя , отчество                                                                 год рождения                           степень родства

_____________________________________________                            ___________________              __________________

                 фамилия, имя , отчество                                                                  год рождения                           степень родства

3.Причины залога жилого помещения:  ЗАКЛЮЧЕНИЕ ДОГОВОРА ЗАЛОГА ПРАВ № 220000156 ОТ 29 ДЕКАБРЯ 2004 ГОДА ИЛИ ЗАКЛЮЧЕНИЕ КРЕДИТНОГО ДОГОВОРА № 300040097_______ 

4.К заявлению прилагают следующие документы:  

 КОПИИ: ТЕХПАСПОРТА; ДОГОВОРА;КРЕДИТНОГО ДОГОВОРА,  СВИДЕТЕЛЬСТВА О РОЖДЕНИИ______________ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕЙ ;. ЗАЯВЛЕНИЯ_________________________________________________
Уполномочиваю представительствовать от  моего имени перед органами опеки и попечительства.

Дата _________22.10 .2008______                                                        Подпись __________________________________
