
[bookmark: _GoBack]                                                                Начальнику 
                                                                 Горішньоплавнівського відділу
                                                                            УДМС у Полтавській області
                                                                            ( найменування територіального підрозділу ДМС України)


                                                                                              ______________________.________________________
                                                                                              (Прізвище, ім»я ,по батькові заявника,адреса реєстрації)

                                                                             _________________________________________
                                                                            
                                                                         _______________________________________

                                                                              _________________________________________
                                                                            
                                                                                              



ЗАЯВА 
ПРО ВТРАТУ АБО ВИКРАДЕННЯ ПАСПОРТА

Мною,_______________________________________________________________

____________________________________________________________________
                                        (Прізвище, ім»я ,по батькові заявника,адреса реєстрації)

  Було утрачено або викрадено(зайве закреслити)паспорт громадянина України для виїзду за кордон серії ___ № __________.
Паспорт утрачено, викрадено (зайве закреслити)   «___»____________20____р.
                                                                                             (дата втрати ,викрадення)

________________________________________________________________________________________________
                                                                         ( обставини втрати,викрадення)

________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


У разі знайдення втраченого паспорта протягом доби  зобов’язуюсь повернути його до органу або підрозділу міграційної служби за місцем перебування 


       Даю згоду на обробку моїх персональних даних у зв’язку із оформленням документів


«____»_____________  20____ р.                              ______________________
     

Заяву прийняла ____.____.2023 року                       ______________________


