                                                       Утверждаю

                                             Руководитель <1> _____________

                                             ______________________________

                                             (наименование территориального

                                                   органа ФМС России)

                                             ______________________________

                                                  (специальное звание)

                                             ______________________________

                                               (подпись)   (фамилия, и.о.)

                                             "__" ____________ 20__ г.

                                                    М.П. <2>

                           Решение N ___________

    Продлить  вид  на  жительство/отказать в продлении (указывается одно из

принятых решений) на основании ____________________________________________

                                          (результаты проверок

___________________________________________________________________________

           по учетам, сведения других заинтересованных органов)

___________________________________________________________________________

___________________________________               _________________________

    (должность, ФИО сотрудника)                           (подпись)

"Согласен"

Руководитель ___________________________

             (наименование подразделения

________________________________________

   территориального органа ФМС России)

______________________  ________________

    (фамилия, и.о.)        (подпись)

"__" ______________ 20__ г.

Вид на жительство серия ____________ номер ________________________________

продлен до ________________________________________________________________

Дата продления "__" ________________ 20__ г.

____________________________________________                _______________

  (должность, специальное звание, фамилия,                     (подпись)

             и.о. сотрудника)

--------------------------------

<1> В случае подписания решения заместителем, которому предоставлено право подписи, указывается его должность, фамилия, имя, отчество и специальное звание.

<2> Проставляется гербовая печать территориального органа ФМС России.

