Додаток 2
до Інструкції з оформлення матеріалів про адміністративні правопорушення  Державною міграційною службою України 
(пункти 2.4, 2.12)
	Місце для фотокартки




                                                                                      М.П.
ДОВІДКА
про особу
1. Прізвище, ім’я, по-батькові _______________________________________

                                                      (заповнюється українською та англійською мовами, 
________________________________________________________________
а для громадян Російської Федерації та Республіки Білорусь – українською та російською мовами)

2. Дата та місце народження___________________________________________

3. Громадянство______________________________________________________
4. Стать____________________________________________________________
5. Вік_______________________________________________________________
6. Зріст____________________________________________________________
7. Місце проживання_________________________________________________
8. Виявлено _______________________________________________________
                                      (дата та місце виявлення особи посадовою особою ДМС)
9. Документ, що посвідчує особу , відсутній, інформація про особу за обліками ДМС відсутня.
10.  З моїх слів записано вірно _____________________________________

                                                                    (підпис особи, стосовно якої складено довідку)
11. Перекладач _________________________________________________
                                          (П.І.Б. та підпис перекладача або відмітка про відсутність потреби у послугах 

                                          перекладача, засвідчена підписом особи, стосовно якої складено довідку)
           Довідку оформлено:          

____ ____________ 20__ року                 __________________________________

                                                                                                (посада, підпис, прізвище та ініціали посадової особи  

                                                                                          ДМС, яка склала довідку)

                                                                                                    М.П.



Штамп


органу (підрозділу)


ДМС








