	ОБРАЗЕЦ   ЗАЯВЛЕНИЯ     ДЛЯ  ФИЗИЧЕСКИХ ЛИЦ 
О  ПРЕДОСТАВЛЕНИИ АДРЕСНО-СПРАВОЧНОЙ ИНФОРМАЦИИ




(в соответствии с п. 30.1-30.3,  п.31 Приказа ФМС России от 29 октября 2007 г. N 422 "Об утверждении Административного регламента исполнения Федеральной миграционной службой государственной функции по организации и ведению адресно-справочной работы")

В отдел адресно-справочной работы УФМС России по Иркутской области

664003, г. Иркутск, ул. Урицкого, 22
от Петровой Ольги Ивановны 

ЗАЯВЛЕНИЕ
В связи: 
потерялась связь с моей двоюродной сестрой с 2000 года
(указать причину обращения)
прошу сообщить адресно-справочную информацию: адрес регистрации по месту жительства  (пребывания),  (ненужное   зачеркнуть) гражданина:
Иванова Тамара Петровна, 13.04.1971 г.р., уроженки д. Оса, Эхирит-Булагатского района, Иркутской области









(указать фамилию, имя, отчество в именительном падеже, дату, место рождения)
Сведения запросил:
Петрова Ольга Ивановна 15.01.1941 г.р. уроженка г.Иркутска, проживающая по адресу: 664003 г.Иркутск, ул. Лапина дом 14 кв 2, домашний тел. 25-78-97 











(фамилия, имя, отчество, дата, место рождения, паспортные данные, почтовый адрес заявителя)
Согласен на предоставление моих персональных данных запрашиваемому (разыскиваемому) мною лицу. 
_____________/______________ 


«___» __________________ 
   (подпись/фамилия)





(число) 
