_____________________________________________________________________________

(наименование организации-работодателя)

  _________________________________________________
(должность уполномоченного лица ГУВМ МВД РФ)

_________________________________________________

(ф.и.о. уполномоченного лица ГУВМ МВД РФ)

ХОДАТАЙСТВО О ПЕРЕОФОРМЛЕНИИ ПАТЕНТА
__________________________________________________________________ 

(наименование организации)

просит переоформить патент ________________________________________,

                                                                      (серия и номер патента)

· бланк патента: ______________________________________________;

(серия и номер бланка патента)

· срок действия: ______________________________________________________;

(указать дату начала  дату окончания срока действия патента)

· дата выдачи: «____» __________ _______г.;

                          (указать дату выдачи патента)

· патент выдан: ______________________________________________________;
(указать наименование выдавшего патент органа)

· территория действия патента: ______________________________________;

(указать территорию распространения действия патента)

· профессия (специальность, должность,



вид трудовой деятельности)
______________________________________
                            (указать профессию работника – иностранного лица)

в отношении  гражданина ___________________________________________,

                                         (указать ф.и.о. иностранного гражданина, его гражданство)

· ____________________________________;

                     (дата рождения)

· паспорт  ____________ , действителен до «___»_______ 20___г.;

                       (реквизиты паспорта)                                        (дата)

· дата въезда в РФ «____»______ 20___г.;

                                                     (дата)

· трудовой договор № __________ от «___»____20__г.;

                                                 (реквизиты)              (дата)

· состоит на миграционном учёте в _____________________________
                                                                                     (указать госорган)

в связи с продолжением трудовых отношений.
Подлинность и достоверность сведений, указанных в письме, подтверждаю. 
______________________________________

(должность уполномоченного лица со стороны работодателя)

____________________ /_________________/

(подпись с расшифровкой)

