                                                                                                     Главе администрации Грязинского муниципального 

района Липецкой области
                                                                          РОЩУПКИНУ В.Т.

                               ________________________________

                               ________________________________

                               проживающего(ей) по адресу:
                               ________________________________                               
                               ________________________________                                                   
                                    паспорт_________________________________

           Контактный телефон_______________
З А Я В Л Е Н И Е

несовершеннолетнего, достигшего четырнадцати лет, 
гражданина, ограниченного в дееспособности 
на выдачу предварительного разрешения на отказ от наследства
    Прошу   выдать предварительное разрешение на отказ от наследства,

состоящего из ___________________________________________________,

                         (указать вид имущества: денежный вклад, транспортное      средство, жилой дом и др.)

_________________________________________________________________________________________

в связи с ________________________________________________________

(указать причины)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.
Дата __________                                                                         Подпись ________

