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Начальнику УФМС России по г. Москве
Кирилловой О.Е.
от
Фамилия__________________________________
Имя______________________________________
Отчество__________________________________
Дата рождения____________________________
Проживающего (ей) по адресу:_________________
_______________________________
                (адрес регистрации по месту   
                   жительства/пребывания)
паспортные данные_________________________
_________________________________________
_________________________________________
(серия, номер, кем и когда выдан)
        СНИЛС__________________________________	

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу продлить мне срок действия статуса вынужденного переселенца в связи________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Одновременно со мной прошу продлить срок действия статуса вынужденного переселенца моим несовершеннолетним детям:

1.___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения, серия, номер, кем и когда выдан паспорт ( св-во о рождении), адрес проживания, СНИЛС)
______________________________________________________________________________________

2.___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения, серия, номер, кем и когда выдан паспорт ( св-во о рождении), адрес проживания, СНИЛС)
____________________________________________________________________________________

Если меняли Фамилию, имя или отчество, то укажите их, а также когда, где и по какой причине меняли______________________________________________________________________________

Дополнительные сведения, которые считаете необходимым сообщить________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

«       »________________г.                          		 ____________/_____________/
				                  (Ф.И.О.)                 (подпись)                        


						
				

Начальнику УФМС России по г. Москве
Ф Кирилловой О.Е.
от
Фамилия____________________________________
Имя________________________________________
Отчество____________________________________
Дата рождения______________________________
Проживающего (ей) по адресу:_________________
_____________________________________
(адрес места жительства/преимущественного                                                        проживания)
паспортные данные_________________________
_________________________________________
_________________________________________
(серия, номер, кем и когда выдан)
          СНИЛС__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

На передачу моих персональных данных и данных моих несовершеннолетних детей:

1.___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения, серия, номер, кем и когда выдан паспорт ( св-во о рождении), адрес проживания, СНИЛС)
______________________________________________________________________________________

2.___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения, серия, номер, кем и когда выдан паспорт ( св-во о рождении), адрес проживания, СНИЛС)
____________________________________________________________________________________

 согласен (на).

 
Данное согласие действует с «       »____________ _____г. по «      »____________ ______г. 



«       »________________г.                          		 ____________/_____________/
				                  (Ф.И.О.)                 (подпись)                        




