Подготовлено с использованием системы КонсультантПлюс
ФОРМА № 2

(наименование подразделения по вопросам 
миграции)
от  

(фамилия, имя, отчество (при их наличии)

заявителя, сведения об адресе регистрации по 
месту жительства (пребывания),

номере телефона и (или)

адресе электронной почты (при наличии)
Заявление 
об отказе в получении государственной услуги
Отказываюсь от получения государственной услуги по оформлению и выдаче патентов для осуществления иностранными гражданами и лицами без гражданства трудовой деятельности на территории Российской Федерации.
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