Начальнику Чорноморського відділу ГУ ДМС  України в Одеській області 
Олександру ОРЛОВУ


(прізвище  заявника)


(ім’я та по батькові заявника)

(місце реєстрації заявника)



(телефон)

Заява
  Прошу здійснити вклеювання фото по досягненню  ________- річного віку, (________________ р.н.) до паспорта громадянина України:
Серія                            №                                        000                           
	Ким виданий
	




Дата видачі 
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	
	
	року





	«      »
	
	20      р.
	
	


(підпис)  





