                                    Приложение №1
                                    Руководителю 
                                                                                    территориального органа ФМС России

                                                                                     _________________________________
                                                                                     _________________________________
                       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

         На передачу моих персональных данных и данных моих несовершеннолетних детей:  

1. ___________________________________________________________________________
    (ФИО, дата рождения, серия, номер, кем и когда выдан паспорт (св-во о рождении),  

     адрес проживания, СНИЛС)

_____________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________

    (ФИО, дата рождения, серия, номер, кем и когда выдан паспорт (св-во о рождении),    

     адрес проживания, СНИЛ)

_____________________________________________________________________________

согласен (на).
Данное согласие действует «_____»__________ _____г.  по «______»__________ _______г.
«_____»___________г.                                                ____________/__________/ 
