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

	




ЗАЯВЛЕНИЕ
Я,_____________________________________________________________
                                       (Фамилия, имя, отчество (при его наличии),
_______________________________________________________________
(в случае осуществления трудовой деятельности /обучения необходимо указать адрес регистрации на территории Республики Казахстан)
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

прошу принять мои документы и препроводить их на изготовление паспорта гражданина Республики Казахстан, в связи с
_______________________________________________________________
(указать причину (-ы) изготовления паспорта Республики Казахстан)
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Даю согласие на доступ к персональным данным ограниченного доступа, которые требуются для оказания государственной услуги в соответствии со статьей 8 Закона Республики Казахстан "О персональных данных и их защите".
«____» __________ 20___ года


«____» __________ 20___ года

___________________________________________________
подпись, Фамилия, имя, отчество (при его наличии)

