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8

В А

Дата рождения:

К И Р

Дом 6 6

Н

Район

ЙБ Е С С Ы

1

Р

9

Н

0число 22

О Ч

1 годмесяц

месяц

№ ХХ 1

А П

Х

О Р Т

И Ч

число

(при наличии)

9

Н

месяц

2 5

О В

Н

И Р

ВО

Г

2

О В

Город или другой
населенный пункт

Й

И

Е

2 0

год

С У

1 5 1

0

2месяц год1 1

1. Сведения о лице, подлежащем снятию с учета по месту пребывания:
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Отрывная часть уведомления об убытии иностранного гражданина или лица без гражданства из места пребывания
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3. Сведения о принимающей стороне:
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Подпись должностного лица
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Должностное лицо, принявшее уведомление об убытии иностранного гражданина или лица без гражданства 

из места пребывания
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