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	Угловой штамп  учреждения 
	
	Начальнику Информационного центра ГУ МВД России по Красноярскому краю

полковнику внутренней службы

А.Б. Афанасьеву

660017   г. Красноярск
ул. Дзержинского, 18

	      
	№
	
	
	


ЗАПРОС

списка лиц, подлежащих проверке на наличие (отсутствие) судимости и (или) факта уголовного преследования либо прекращение уголовного преследования
	1. Фамилия Имя Отчество (в т.ч. имевшиеся ранее)

  2. дата рождения  


	1. место рождения (республика, край, область, район, город)  
2. адрес места жительства или место пребывания (край, район, город, улица, дом, корпус, квартира) 

	результат проверки

	 1. Иванова (Сидорова,
 Петрова)  Татьяна
 Петровна 

  2. 15.08.1966 г.р.

если фамилия, имя, отчество не менялись, указать – 

«не менялись»
	 1. Кемеровская обл.

г. Осинники

2. г. Красноярск

ул. Ленина, 25-14

	оставляется  место для   проставления   печати размером   6 * 3 см


Приложение: согласие, выписка (копия заявления) на … листах.
Руководитель (руководитель кадрового подразделения)  
_______________________                                                

(подпись)                               М.П.                          (Ф.И.О.)
исполнитель (ФИО),  № телефона 



















