Начальнику ОВМ ОМВД России 

по ____________ району УМВД

России по г. Севастополю

от 

_______________________________
_______________________________
     

 (Ф.И.О.)

                                                                   зарегистрированного по адресу:  
                                                                    г.Севастополь, 
                                                                    _______________________________

                                                                    _______________________________
                                                                   тел. +7 __________________________
Заявление
Прошу  выдать моему ребенку 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
 (Ф.И.О. дата рождения ребенка,)

Зарегистрированного по адресу: 

г.Севастополь, _____________________________________________________________________
с «_____» _____________20_____ года.

свидетельства о регистрации по месту жительства (форма № 8)
«____»_____________  2020г.

          
             /_____________/__________________/

   (дата)






      (подпись)    (фамилия, инициалы)

