Председателю комитета по образованию
____________________________________
от____________________________________
( фамилия, имя, отчество)
______________________________________
_________________________ года рождения
______________________________________
(место рождения)
проживающ ____ по адресу______________
______________________________________
дом тел. __________ раб. тел. ____________
паспорт серия ________ номер ___________
_____________________________________
(кем и когда выдан)
______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении разрешения на выдачу нотариально удостоверенной доверенности от имени несовершеннолетнего

Прошу дать разрешение на оформление нотариальной доверенности, которая уполномочит гражданина _______________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество гражданина)
______________________ года рождения, проживающего по адресу:___________________
_________________________________________________________________ представлять интересы моего сына/моей дочери ________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество) 
_____________________________________________________________________________,
___________________ года рождения, проживающего(ей) по адресу:___________________ 
_______________________________________________________________________________ в _________________________________________________________________________
(указывается в каких учреждения необходимо представлять интересы  несовершеннолетнего)
__________________________________________________________________________для _____________________________________________________________________________
 (указываются цели для представления интересов несовершеннолетнего)

Разрешение необходимо для оформления доверенности у нотариуса. 

Сведения о заявителе:
1. Ф.И.О. ____________________________________________________
2. Вид документа, подтверждающего личность ____________________
Серия ________ N _______ кем и когда выдан _____________________
_____________________________________________________________
3. Адрес _____________________________________________________
4. Контактный телефон ________________________________________
5. О результате предоставления муниципальной услуги   прошу сообщить мне:
по телефону:________________________________________________________;
по почтовому адресу:______________________________________;
по адресу электронной почты:_______________________________; 
через МФЦ:______________________________________________.
(нужное вписать)

Достоверность и полноту указанных сведений подтверждаю. В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года N  152-ФЗ  "О персональных данных" даю свое согласие Администрации Нововаршавского муниципального района на обработку моих  персональных   данных,   указанных   в заявлении, а также  их  передачу  в электронной форме по открытым   каналам  связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы и долгосрочное  использование в  целях   предоставления   муниципальной   услуги   согласно  действующего законодательства  Российской  Федерации.  Настоящее   согласие  может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной  заявления об отзыве. С  порядком  подачи  заявления  в   электронном   виде  ознакомлен.
"__" ________________________ 20__ г. "__" часов "__" минут 

          (дата и время подачи заявления)

_____________________ /   _____________________________
 (подпись заявителя)                                                      (полностью Ф.И.О.)




