                                                Завідувачу Горішньоплавнівського 
                                                     відділу УДМС України в Полтавській          

                          області Карпенко О.А. 
___________________________________

(прізвище, ім’я, 

___________________________________

по батькові заявника,

___________________________________

місце проживання – згідно з відомостями про 

___________________________________

реєстрацію, вказаними в паспорті,
___________________________________

а також серія та номер паспорта, його дата видачі
___________________________________

контактний телефон)

ЗАЯВА

про надання адміністративної послуги


Прошу надати мені послугу:

1. Видача паспорта громадянина України особам, які досягли 16-ти річного віку.

2. Вклеювання фотографій до паспорта громадянина України по досягненню 25- та 45- річного віку.

3. Видача паспорта громадянина України у зв’язку зі зміною прізвища, ім’я або по батькові.

4. Видача паспорта громадянина України  у зв’язку з набуттям особою громадянства України (поверненням особи в Україну).
5. Видача паспорта громадянина України у зв’язку з уточненням персональних даних. 
    (необхідне підкреслити).

Надаю згоду на обробку моїх персональних даних та їх зберігання при оформленні документів.

«____»_____________ 20___ р.



________________












 підпис
