	
	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
Прошу снять меня досрочно с регистрационного учета по месту пребывания с адреса: _______________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________, 

в связи с регистрацией по месту пребывания на срок с «__» _____20__ года по «__» ________20__ года по адресу: _________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

Дату не ставить!                                                                   подпись
