Начальнику ОУФМС РФ
по Приморскому краю
в Артемовском городском округе


СОГЛАСИЕ
Я, ________________________________________________________________________
19___г. рождения, уроженка_____________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Паспорт  серия___________№________________выданный___________________________ 
_____________________________________________________________________________
зарегистрированный по адресу: __________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Даю согласие на временную регистрацию по месту пребывания моего(й) сына (дочери)
____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Студента ФГБОУ ВО «ВГУЭС» в городе Артеме, по адресу: Приморский край, г. Артем, ул. Кирова, д. 3 с ______________________20___г. по 01.07.20____г.
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