Начальнику подразделения по вопросам 
миграции ОМВД по _________________ району (МО МВД России «_____________________»)

От ________________________________________________________________________

проживающего по адресу:__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Телефон:____________________________
Согласие
Я ___________________________________________________________

________________________________________________________________ даю согласие на регистрацию по месту жительства моего/моей несовершеннолетнего(ей) (сына/дочери, опекаемого, недееспособного лица)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
по адресу:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись законного представителя (опекуна, попечителя) __________________

Дата____________

