Додаток до листа ДМС
Вiд _______ №___
ЗАЯВА - ДОРУЧЕННЯ
Я, громадянин України
Прізвище(укр) _____________________________ Фамилия(рус) _______________________ Ім’я(укр)__________________________________ Имя(рус)____________________________                                                                                  

По батькові(укр)____________________________ Отчество(рус)_______________________

Якщо змінювались прізвище, ім’я та по-батькові – вказати попередні:
(укр) ________________________________________  (рус)____________________________
(укр) ________________________________________  (рус)____________________________

Дата народження                 
                                                                                                          
 

Місце народження 










                                                                                                          
                              (населений пункт, район, область, країна)
__













Контактний телефон __________________________________________________________

Доручаю працівнику ДМС___________________________________________________
 (територіальний орган, пiдроздiл)

___________________________________________________________________________________________________________________

(прізвище, ім'я, по-батькові)
отримати в УIАЗ______________________________________________________________

(пiдроздiл інформаційно-аналітичного забезпечення МВС, ГУМВС, УМВС)

відомості про відсутність/наявність судимості стосовно себе для оформлення паспорта громадянина України для виїзду за кордон.
До заяви додається копія документа що посвідчує особу

_____________________________________________________________________________

(паспорт, свiдоцтво про народження)
______________________________________________/ ______________________________
                                                  (підпис заявника)                                                                                               (прізвище, ініціали)
Підпис заявника ______________________________________________________засвідчую
 (прізвище, ім'я, по-батькові)
підтверджую наявність орігіналу документа, що посвідчує особу та відповідність наданих установчих даних.

_____________________________________________________________________________

(посада керiвника територiального органу, пiдроздилу ДМС)

____________________________________________________________________________
                                                  (підпис)                                                                                                            (прізвище, ініціали)
_______________________________ (дата)
