Заявление.
Я, ___________________________________________________________

                                                                           ( ФИО)
                                                       (паспорт, серия, номер, кем и когда выдан)

_____________________________________________________________________________________

                                                                            (дата рождения)

                                                                     (адрес регистрации и фактического проживания)


Настоящим  выражаю  свое  согласие  на  предоставление  информации о  моем  местонахождении   посредством   моего   телефонного   номера 
_______________________________________________ у оператора связи

 на 
период с ____________по _____________2020 г. (срок 14 суток) органам 
МВД России по Республике Мордовия.


Моим адресом местонахождения на 
период с ____________по _____________2020 г. является _______________________________________

                                         ___________  ____________/ _____________________

                                             (дата)                       (подпись)                          (расшифровка подписи)

В случае невозможности соблюдения режима самоизоляции в домашних условиях, Вам необходимо уведомить Управление Роспотребнадзора по Республике Мордовия по телефону: 24-16-89, 23-20-93, 23-00-16.


Мне разъяснена ответственность за несоблюдение режима самоизоляции по статьям 19.4, ч. 2 ст. 6.3 КоАП РФ, ст. 236 УК РФ

________________   ____________/ __________________________

         (дата)                                 (подпись)                              (расшифровка подписи)
