Приложение N 9
к Административному регламенту
Форма N 9А
                            Адресная справка
     По имеющимся сведениям отдела (отделения, группы) адресно-справочной

работы __________________________________________________________________

                (наименование территориального органа ФМС России)

гражданин(ка)____________________________________________________________

                   (фамилия, имя, отчество, дата и место рождения)

зарегистрирован, снят с регистрационного учета   по   месту   жительства,

пребывания, (ненужное зачеркнуть)

"____" __________ ____г.

по адресу: ______________________________________________________________

_________________________________________________________________________

           (область (край, республика), район, город, (населенный пункт)

ул._________________________________, дом N _______, корп.____, кв.______

     Справку составил _______________________________

                        (указать фамилию, инициалы)

Начальник отдела (отделения, группы):____________________________________

                                    (наименование территориального органа

                                                   ФМС России)

       _______________________   ____________    "___" _______________ г.

         (фамилия, инициалы)       (подпись)                (дата)

                        Размер: 210 х 150 мм.

Приложение N 10
к Административному регламенту
Форма N 10А
Куда:____________________________________________________________________

Кому:____________________________________________________________________

                       (фамилия, имя, отчество)

                               Сообщение
     В отдел (отделение, группу) адресно-справочной работы ______________

_____________________________________________поступило обращение от______

(краткое наименование территориального органа)

_________________________________________________________________________

    (наименование инициатора обращения, почтовый адрес, номер телефона)

о предоставлении информации: ____________________________________________

                                 (указать какие сведения запрошены).

     В соответствии со статьей 7 и статьей 9   Федерального   закона   "О

персональных данных", персональные данные  подлежат   распространению   с

согласия их владельца.  В случае   Вашего   согласия   просим   направить

запрашиваемую информацию в адрес инициатора обращения.

____________________________________               _______________

     (подпись должностного лица)                       (дата)

_________________________________________________________________________

                             (линия отреза)

                            Отрывной талон
Кому_____________________________________________________________________

Куда_____________________________________________________________________

     Сообщаем, что в соответствии со статьей 7 и статьей 9   Федерального

закона    "О   персональных   данных",   персональные   данные   подлежат

распространению с согласия их владельца. В этой связи запрашиваемому Вами

лицу_____________________________________________________________________

                              (указать ф.и.о.)

направлено сообщение для  принятия   им   решения    о    самостоятельном

направлении в Ваш адрес запрашиваемых сведений.

______________________________                _________________________

           (число)                                     (подпись)

                         Размер: 210 х 297 мм.

Приложение N 11
к Административному регламенту
Форма N 11А
Куда:____________________________________________________________________

Кому:____________________________________________________________________

                               Уведомление
    В связи с отсутствием согласия субъекта адресно-справочной информации

на предоставление сведений инициатору  обращения,   в   соответствии   со

статьями 7 и 9 Федерального закона   "О персональных   данных"   сообщить

запрашиваемую Вами информацию в отношении гр. ___________________________

                                                   (указать ф.и.о.)

____________________________________________ не представляется возможным.

____________________________________                 ________________

     (подпись должностного лица)                          (дата)

                         Размер: 210 х 150 мм.

Приложение N 12
к Административному регламенту
Форма N 12А
Наименование органа  (юридического  В отдел (отделение, группу) адресно-

лица), юридический, почтовый адрес  справочной работы___________________

инициатора запроса;                                    (наименование

                                    ____________________________________

                                    территориального органа ФМС России)

                                Запрос
     В соответствии с пунктом (статьей)__________________________________

_________________________________________________________________________

  (указать нормативный правовой акт, предоставляющий право запрашивать

                          персональные данные)

прошу сообщить адресно-справочную информацию: адрес регистрации по  месту

жительства   (пребывания),   паспортные   данные   (ненужное  зачеркнуть)

гражданина:

_________________________________________________________________________

   (указать фамилию, имя, отчество в именительном падеже, дату, место

                             рождения)

_________________________________________________________________________

_______________________________

     Сведения запросил:__________________________________________________

                        (фамилия, инициалы, наименование подразделения,

_________________________________________________________________________

                контактный телефон исполнителя запроса)

___________________          _________________________________________

     (подпись)                (должность, ф.и.о. подписавшего запрос)

Приложение N 13
к Административному регламенту
Форма N 13А
                                     В отдел (отделение, группу) адресно-

                                     справочной работы___________________

                                                       (наименование

                                     ____________________________________

                                     территориального органа ФМС России)

                               Заявление
     В связи с___________________________________________________________

                             (указать причину обращения)

прошу сообщить адресно-справочную информацию: адрес регистрации по  месту

жительства  (пребывания),   паспортные   данные   (ненужное   зачеркнуть)

гражданина:

________________________________________________________________________.

   (указать фамилию, имя, отчество в именительном падеже, дату, место

                                рождения)

     Сведения запросил:

_________________________________________________________________________

    (фамилия, имя, отчество, дата, место рождения, паспортные данные и

                       почтовый адрес заявителя)

     Согласен на предоставление моих персональных данных   запрашиваемому

мною лицу.

________________                          ____________________________

   (подпись)                                     (дата)

