    Руководителю 

    территориального органа ФМС России


_______________________________________________
    ____________________________________________
от

Фамилия Ивановой____________________________
Имя Маргариты_______________________________
Отчество Игоревны____________________________
Дата рождения 11.09.1980_______________________
Проживающего (ей) по адресу: г. Москва, ул. Замковая, д. 146, ком. 346_________________________________

(адрес по месту жительства/

преимущественного проживания)

документ, удостоверяющий личность паспорт_____
11 04 000000 выдан 17.02.2004 г. гор. Владивосток 

Приморского края_____________________________
 (серия, номер, кем и когда выдан)
страховой номер индивидуального лицевого счета
 
152-235-678-70___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о продлении срока действия статуса вынужденного переселенца
Прошу продлить мне срок действия статуса вынужденного переселенца в связи с тем, что я не нашла постоянное место работы_________________________________________________
Прошу продлить срок действия статуса вынужденного переселенца моим несовершеннолетним детям, признанным вынужденными переселенцами:

1. Иванов Вадим Сергеевич 13.06.2005 г.р. свидетельство о рождении 1-ДВ 599920 от 20.06.2005 Управление ЗАГС администрации  г. Владивосток Приморского края, проживает в г. Москва,
ул. Замковая, д. 146, ком. 346, СНИЛС 185-346-983-60________________________________________

(Ф.И.О., дата рождения, серия, номер, кем и когда выдан документ, удостоверяющий личность (свидетельство о рождении), адрес проживания, СНИЛС)

2.______-_______________________________________________________________________

(Ф.И.О., дата рождения, серия, номер, кем и когда выдан документ, удостоверяющий личность (свидетельство о рождении), адрес проживания, СНИЛС)

______________________________________________________________________________

Если изменяли фамилию, имя или отчество, то укажите их, а также когда, где и по какой причине изменяли_____-________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
Дополнительные сведения, которые считаете необходимым сообщить______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

На обработку персональных данных, указанных в заявлении, в целях предоставления государственной услуги согласен.

«20» ноября 2014г.                          

          Иванова М.И. /_____________/

    







(Ф.И.О.)           (подпись)        
� Далее – «СНИЛС».





