
Рекомендуемая  форма ходатайства работодателя, заказчика работ (услуг) о 
переоформлении иностранному гражданину патента 

 
                                                                                 

 
В УФМС России по городу Москве 

 
Ходатайство о переоформлении патента 

 
 

Прошу переоформить патент ____ № ______    ____________________________________________ 
                            (серия)      (номер)        (фамилия, имя, отчество (при наличии) иностранного гражданина)                             
____________________________________________________________________________________ 

(дата и место его рождения, гражданство (при наличии)) 
 _____________________________________________________________________ 

(наименование документа, удостоверяющего его личность, серия, номер, кем и когда выдан) 
____________________________________________________________________________________, 

(место постоянного проживания, место пребывания) 
 

осуществляющему (-ей) трудовую деятельность___________________________________________                                  
(адрес места осуществления трудовой деятельности) 

по профессии_________________________________________________________________________ 
на основании* ________________________________________________________________________ 
              (вид договора и дата его заключения, в соответствии с которым иностранным гражданином 
______________________________________________________________________________________________ 

 осуществляется трудовая деятельность,) 
по причине_________________________________________________________________________. 

(указывается причина переоформления иностранному гражданину патента) 
 
Сведения о работодателе, заказчике работ (услуг): 
 
наименование работодателя, заказчика работ (услуг):**____________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
                                                         
реквизиты работодателя, заказчика работ (услуг):***______________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 
адрес (место нахождения) работодателя, заказчика работ (услуг): ___________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 
_______________              ________________________________________   М.П. 
           (дата)                                        (фамилия и инициалы уполномоченного лица, подпись) 

                                                                                                              
 
*  Для работодателей, заказчиков работ (услуг), являющихся физическими лицами, графа не заполняется. 
** Для работодателей, заказчиков работ (услуг), являющихся физическими лицами, индивидуальными 

предпринимателями либо частными нотариусами, адвокатами, учредившими адвокатский кабинет, или иными лицами, чья 
профессиональная деятельность в соответствии с федеральными законами подлежит государственной регистрации и (или) 
лицензированию, указывается фамилия, имя отчество, статус. 

Для работодателей, заказчиков работ (услуг), являющихся юридическими лицами, указывается полное наименование 
юридического лица.  

*** Для работодателей, заказчиков работ (услуг), являющихся физическими лицами, указывается дата рождения, место 
рождения, гражданство, наименование документа, удостоверяющего личность, его серия, номер, кем и когда выдан, контактный 
телефон. 

Для работодателей, заказчиков работ (услуг), являющихся юридическими лицами, индивидуальными предпринимателями, 
указывается ОГРН, номер свидетельства о государственной регистрации юридического лица/индивидуального предпринимателя, 
ИНН, КПП (при наличии). Для нотариусов и иных лиц, чья профессиональная деятельность в соответствии с федеральными 
законами подлежит лицензированию, номер лицензии, дата выдачи. 


