Начальнику Баришівського РВ ЦМУ ДМС України у Київській області

СемененкуО.М. від_____________________________________
(ПІБ)
            (адреса реєстрації)
                                                                                                    ________________________________________

(адреса проживання)
________________________________________

(моб.номер телефону)

Заява

про вклеювання фотокартки до паспорта громадянина України

У зв’язку з досягненням _______ річного віку прошу вклеїти фотокартку у паспорт громадянина України серії_______№___________, виданий_________________________ ____________________________________________________________________________
(дата видачі, найменування територіального підрозділу, яким було видано паспорт)
____________________________________________________________________________
громадянину (ці) ________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

(прізвище, ініціали, рік та місце народження)
Додаток:  1.паспорт серії ________ № ________________

                  2. 2 фотокартки розміром 3,5х4,5;

«_______»_____________2020 року                                     __________________________

                                                                                (підпис заявника)

