                                                                                 Начальнику Коростенського відділу      

                                                                                 УДМС у Житомирській області 

                                                                                 Петру СЕРГІЄНКУ
                                                                                 від __________________________________
                                                                                                  _______________________________________

                                                                                  «____»_______________ року народження 

                                                                                  адреса ______________________________

                                                                                  ____________________________________ 

                                                                                  тел. _________________________________
ЗАЯВА

Прошу Вас провести вклеювання фотокартки до мого паспорта серія ____________

№ __________ виданого «_____» __________________ року __________________________

_____________________________________________________________________________

(указати орган, що видав паспорт)

по досягненню мною ________ річного віку.

Дата ____________________                                           Підпис _________________________

	Заповнюється адміністратором Центру надання адміністративних послуг 

виконавчого комітету Коростенської міської ради:

"____" ____________ 20__ року                       Реєстраційний номер ____________________

      (дата надходження заяви)

________________________                             ______________________________________

                 (підпис)                                                                         (ініціали та прізвище адміністратора)




