ИНФОРМАЦИЯ О ПОСТАНОВКЕ НА УЧЕТ ПО МЕСТУ ПРЕБЫВАНИЯ
ИНОСТРАННОГО ГРАЖДАНИНА ИЛИ ЛИЦА БЕЗ ГРАЖДАНСТВА

Фамилия __________________________________________________________
Имя ______________________________________________________________
Отчество __________________________________________________________
Дата рождения _____________________________________________________
                                                                     (число, месяц, год)
Место рождения ____________________________________________________
Гражданство _______________________________________________________
Дата постановки на учет _____________________________________________
                                    (число, месяц, год)
Дата окончания срока пребывания ____________________________________
                                                                 (число, месяц, год)   
Адрес пребывания __________________________________________________
                              (город, улица, дом, корпус, квартира)
_____________________________________________________________________________
Принимающая сторона 
Фамилия __________________________________________________________
Имя ______________________________________________________________
Отчество __________________________________________________________
Адрес места жительства
принимающей стороны______________________________________________
                                          (город, улица, дом, корпус, квартира)
_____________________________________________________________________________
«___» ___________ 20   г.
                                                __________________________________________
                                                Ф.И.О., подпись должностного лица, ответственного за
                                                        Постановку на учет по месту пребывания иностранного 
                                                        Гражданина или лица без гражданства
                                                                                                                                                                                                                                                                               
