                                                                                        Начальнику УФМС России 

                                                                                                    
         по Псковской области
                                                                                                    А.Н. Патенко 
ЗАЯВЛЕНИЕ О ПЕРЕРЕГИСТРАЦИИ
В УФМС РОССИИ ПО ПСКОВСКОЙ ОБЛАСТИ


Прошу Вас перерегистрировать в УФМС России по Псковской области:

1. Название организации _________________________________________________________________
                                                Полное и сокращенное наименование организации (юридического лица) на русском языке

_____________________________________________________________Рег. №_______от _________
3. ИНН _______________________ ОГРН _________________________________________________________
    ОКПО_____________________ ОКЭВД______________КПП_______________________________________
    Форма собственности __________________________Вид уставного капитала ________________________
     Количество российских сотрудников: _______ Количество иностранных сотрудников: ________________
4. Расчетный счет организации __________________________________________________________________
    к/с __________________________________________ БИК _________________________________________
5. Банк ______________________________________________________________________________________
6. Юридический адрес организации: почтовый индекс ______________________________________________
    Область ____________________  пункт _________________________________________________________
     Улица  _____________________ дом __________ корпус _________ № офиса ________________________
7. Почтовый адрес организации: почтовый индекс__________________________________________________
    Область ____________________  пункт _________________________________________________________
     Улица  ________________________ дом __________ корпус _________ № офиса _____________________
8.  Номер телефона ______________________ факс _________________________________________________
9. Сфера деятельности организации, предусматривающая приглашение иностранного гражданина _____________________________________________________________________________________________
10. Сведения о лице (лицах), имеющем право без доверенности действовать от имени юридического лица с правом подписи:

Ф.И.О. ______________________________________________________________________________________
Дата рождения __________________ должность ___________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность  ____________ серия __________ номер _________________________
Регистрация по месту жительства (пребывания) ___________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Образец подписи ____________________________
11. Сведения об уполномоченном представителе, имеющем право сдавать и получать приглашения:

Ф.И.О. ______________________________________________________________________________________
Дата рождения __________________ должность ___________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность  ____________серия __________ номер __________________________
Регистрация по месту жительства (пребывания) ___________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Образец подписи _______________________

12. Предполагаемое количество оформляемых в течение календарного года приглашений _____________________________

Руководитель организации                                                                 ___________
                                                                                                                  (подпись)

                             М.П.

Приложение:- заявление оформляется на  бланке организации;

         - п.10 и 11 подтверждаются ксерокопиями  документа, удостоверяющими личность;
