Консулу Республики Казахстан в

Латвийской Республике от гражданина (ки)

_____________________________________

(Ф.И.О.)

_____________________________________

(№ документа, удостоверяющего личность)

проживающего (ей) ____________________

_____________________________________

(адрес проживания в Латвии)

_____________________________________

тел. _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_________________

(дата заявления)

_________________

(подпись заявителя)
