	
	Начальникуи ОУФМС РФ по Санкт-Петербургу и Ленинградской области в Волховском районе Колесову С.Л.

От _____________________________________

_____________________(Ф.И.О., год рождения)
Зарегистрированному (ой) по адресу: ________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________


Заявление
В регистрации моего (моей) сына (дочери), «___» ___________20___ года рождения по месту жительства по адресу: ____________________________
______________________________________________________________________________________________________________________ не возражаю.

Дату не ставить!                                                                   подпись
