
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о проведении добровольной государственной  

дактилоскопической регистрации 

 

Штамп Органа                                 Начальнику отдела полиции №5 
                                                                                     (наименование территориального органа 

                                                                                       МВД России на районном уровне) 

                                                            УМВД России по г. Кургану                        . 

                                                           И.В. Соколову                                                .  

     "__"__________20__ г. 

    №_______________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о проведении добровольной государственной 

дактилоскопической регистрации 

 

Я, * гражданин, ___ законный представитель 

      Казаков                                   Иван                                      Николаевич           . 
       (фамилия)                                     (имя)                                                   (отчество) 

         21.05.1980 г.р.                      г. Курган                                          муж.         .  
           (дата рождения)                      (место рождения)                                       (пол) 

           РФ       г. Курган, ул. Ленина, д. 27, кв. 2д.                                                                                               

.     (гражданство)                                    (сведения о регистрации по месту жительства) 

Паспорт: паспорт 3907     557428 выдан 16.09.2008г. ОМ №5 УВД г. Кургана 
                (документ) (серия) (№ паспорта)                                  (когда и кем выдан) 

Действующий на основании (для законного представителя): 

__________________________________________________________________ 
                                        (документ, № документа, кем, когда выдан) 

в отношении гражданина: 

_______________ ______________ ____________________________________ 
       (фамилия)                         (имя)                                            (отчество) 

______________ _________________________________________ __________ 
 (дата рождения)                                                       (место рождения)                       (пол) 

_________________ ________________________________________________ 
 (гражданство)                                       (сведения о регистрации по месту жительства) 

___________ _________ _________ выдан _________ ____________________ 
 (документ)           (серия)            (номер)                                           (когда и кем выдан) 

__________________________________________________________________ 

Прошу Вас провести добровольную государственную дактилоскопическую 

регистрацию гражданина. 

 

Сведения для контакта: г. Курган, ул. Ленина, д. 27, кв. 2                                   . 
                                                                               (почтовый адрес) 

                                                                                     8- 900-000-00-00                   . 
 (электронный адрес)                                                           (контактный телефон) 

 

    "20" мая 2016 г.                                                        Подпись  


