Управление по вопросам миграции МВД России по Магаданской области
Головиной Л.В.

от гражданина Российской Федерации 

___________________________________

___________________________________

                 (Фамилия Имя Отчество, дата рождения)

проживающего по адресу:

___________________________________

___________________________________

телефон____________________________ 

 ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу внести сведения о несовершеннолетних детях в возрасте до 14 лет в имеющийся паспорт серия _____________ № ___________________

выдан ____________________________________________________________

(дата выдачи паспорта, наименование подразделения, если имеются сведения)

Сведения о детях в возрасте до 14 лет прилагаю.

 "_____" ________________ 20___ г.                       Подпись ________________

