СОГЛАСИЕ ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ (ОДНОГО ИЗ НИХ) 
Начальнику 
Отдела по вопросам миграции   

ОМВД России по г.Магадану

Лагуза Н.В.
685000, Магадан, ул. Гагарина  ул., 7,

От ______________________________

(фамилия, инициалы)

_________________________________

Я, _______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

дата рождения __________________ паспорт серия ____________номер________________

дата выдачи____________________ выдан_________________________________________

_____________________________________________________________________________

являясь законным представителем _______________________________________________

                                                                                           (отец, мать, усыновитель, опекун, попечитель)

даю согласие на _______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(снятие с регистрационного учета по месту жительства, снятие с регистрационного учета по месту пребывания, на регистрацию по месту жительства, на регистрацию по месту пребывания)

моего ________________________________________________________________________

(сына, дочери, подопечного, ФИО ребенка)

_____________________________________________ дата рождения___________________
по адресу: г.Магадан, ул. __________________________ , д. _____, корп. _____, кв. ______.

на срок с: _________________________ по _____________________________

                                        (заполняется в случае регистрации по месту пребывании)
Подпись законного представителя ________________    

Дата: «___» ______________ 20___ г.

