	КОНСУЛЬСКИЙ ОТДЕЛ
ПОСОЛЬСТВА РК В ФРГ
от________________________________
Фамилия, имя, отчество (при его наличии) 
_________________________________
Адрес проживания___________________
___________________________________
(в стране пребывания)
Email: ___________________________
 Тел.:_______________________

	



	ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас считать меня утратившим гражданство Республики Казахстан, 
в связи с_____________________________________________________.

Последний адрес проживания в Казахстане: 
________________________________________________________________.

до «___»______________   __________ года. 

Место работы на данный момент: 
__________________________________________________________________________________________________________________________.
Копии необходимых документов прилагаю. 

О последствиях принятия мной решения об утрате гражданства                 Казахстана уведомлен. С условиями выдачи справки согласен.

Подпись_____________________
«______»_____________20___ г.









