Додаток
до Порядку
(в редакції постанови Кабінету Міністрів України
від 20 листопада 2019 р. № 953)

Зразок

	

	

	№ _____          ______________
                                  (дата)
	________________________________________
(найменування територіального органу
або територіального підрозділу ДМС)


ДОВІДКА
про подання документів для подальшого оформлення і отримання
паспорта громадянина України, паспорта громадянина України
для виїзду за кордон, що засвідчує зазначені факти та є обставиною,
яка враховується під час переміщення осіб через лінію розмежування

Видана

Прізвище __________________________________________________________________

Ім’я _______________________________________________________________________

По батькові ________________________________________________________________

Дата народження ____________________________________________________________

Місце народження ___________________________________________________________

Місце проживання/перебування _______________________________________________

                                                                                                                  (область)

________________________________________________________________________________

(район/місто)

________________________________________________________________________________

(селище/село)

________________________________________________________________________________

(вулиця)

________________________________________________________________________________

(номер будинку, корпусу, квартири)

про те, що він (вона) звернувся (звернулася) із заявою про оформлення паспорта громадянина України/паспорта громадянина України для виїзду за кордон.

Довідка засвідчує факт подання документів для подальшого оформлення і отримання паспорта громадянина України, паспорта громадянина України для виїзду за кордон та є обставиною, яка враховується під час переміщення осіб через лінію розмежування в межах Луганської/Донецької області (необхідне підкреслити).

Довідка дійсна до ____________________

	_____________________________
(найменування посади особи
територіального органу
або територіального
підрозділу ДМС)
	___________________
(підпис)
	__________________
(ініціали та прізвище)


МП
{Додаток в редакції Постанови КМ № 953 від 20.11.2019}
Місце для фотокартки/�фотозображення заявника





(3,5 ( 4,5)








