(угловой штамп территориального

органа ФМС России)
                                                                         Кому:__________________________________

                                                                         _______________________________________

                                                                                      (фамилия, имя (имена),  отчество)

                                                                         _______________________________________

                                                                                             (номер личного дела)

                                                                        Адрес:__________________________________

                                                                                    __________________________________

УВЕДОМЛЕНИЕ

Уведомляем, что решением от ________________________________________

Вам отказано:________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(в рассмотрении ходатайства о признании беженцем на территории Российской Федерации по существу; в признании беженцем на территории Российской Федерации (нужное вписать).

Основания отказа:___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 (указать статьи закона и причины отказа)

В соответствии с Федеральным законом «О беженцах», данное решение может быть обжаловано в вышестоящий по подчиненности орган либо в суд в  течение месяца со дня получения этого уведомления.

В случае отсутствия иных законных оснований для дальнейшего пребывания на территории Российской Федерации, Вы обязаны выехать за пределы Российской Федерации.

«___»_________________г.                                                     

___________________________        ________________________       _________________

(должность и специальное звание
              (подпись)
    (и.,о.,фамилия)

руководителя территориального

органа ФМС России)

Дата получения уведомления «___»________________________

Подпись получателя _________________________________(Фамилия)

Дата направления уведомления почтой «___» __________________

