Начальнику ИЦ 

УВД по Липецкой области

полковнику вн. службы

И.Н. Сологубу
З А П Р О С

                                                      (полное наименование организации)

                                                   (место регистрации юридического лица)

                                                              (ИНН юридического лица)

                                                   (фактический адрес юридического лица)

________________________________________________________

в лице  




                                                                          (Ф.И.О.)

                                                    (серия, № паспорта, когда и кем выдан)
                                                        (место жительства, регистрации)

________________________________________________________

действующий на основании    
 


                                                                                           (наименование документа)


Прошу сообщить информацию о наличии сведений в отношении 

                                                (настоящая фамилия, в скобках имевшиеся ранее, имя, отчество)

                            года рождения, уроженца 
  

     (число, месяц, год)                                                                                          

                                                             (полные сведения о месте рождения)

в Реестре дисквалифицированных лиц.

Квитанция о перечислении в федеральный бюджет платы за предоставление информации, содержащейся в Реестре и копия документа подтверждающего полномочия получения информации прилагаются.

Информацию прошу  выдать на руки, направить в ОВД по месту регистрации.

                                                            (ненужное зачеркнуть)

«____» _______ 20    г.                                                                   _________

     (подпись)
