                                            Начальнику отделения УФМС России по г. Москве,     

                                                          по району Молжаниновский 

                                          от ____________________________________,

                                          зарегистрированной по месту жительства: 
                                          г. _____________, ул. _____________, д.____, кв.____
                                            Заявление
  Я, ___________________________, паспорт хх хх  хххххх выданный ___________________________________________ хх.хх.ххххг. код подразделения ххх-ххх, даю своё согласие на снятие с регистрационного учёта по прежнему месту жительства по адресу: г. _________________, ул. _____________, д.___, кв.___ моего(ю) несовершеннолетнего(юю) сына (дочь) ______________________ (число – месяц - года рождения), свидетельство о рождении Х-ХХ № хххххх выданное отделом ЗАГС ____________ района г. _______________________ хх.хх.хххх г., а так же на его(ё) регистрацию по новому месту жительства, к его отцу ФИО полностью, паспорт 
хх хх  хххххх выданный ________________________________________________________________________________________________________________________________ _код подразделения ххх-ххх, 
по адресу: г. Москва, ул. Синявинская, д.11, корп. хх, кв. ххх. 
                                                  К заявлению прилагаю:

1. копию паспорта ФИО жены;
2. копию свидетельства о рождении (ребёнка);
3. копию свидетельства о регистрации по месту жительства (сына или дочери г.р.)
4. копию паспорта ФИО мужа;
5. копию свидетельства о браке.

«      » _____________ 2017г.                                    _______________  А. В. Ххххххххх
Подпись гр. Ххххххх Ххххххх Ххххххххххх на данном заявлении  заверяю.
