                                                                                                                Начальнику  ТП  МРО  УФМС   России

                          





             по Сахалинской  области

                                                                                                                в Александровск-Сахалинском   районе

                                                                                                                И.В.  Лесновой

                                                                                                                  от_______________________________

                                                                                                                  ________________________________

                                                                                                                прож.

                                                                                                                   _________________________________
                                                                                                                  _________________________________                                                                                        
Заявление

Прошу  Зарегистрировать по месту жительства на моей жилплощади гражданина:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
Данное жилое  помещение  является  моей  собственностью. Ксерокопию документа  прилагаю.

________________                                                                                                                   ________________
( дата )( подпись)
