
Генеральному консулу Республики 

Казахстан в г. Франкфурт-на-Майне  

от__________________________________ 

____________________________________  
Ф.И.О. 

 

____________________________________ 
дата рождения, место рождения 

 

____________________________________ 

 

____________________________________  
адрес постоянного проживания 

 

____________________________________ 

 

____________________________________  
адрес временного проживания 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу Вас_________________________________________________ 
укажите суть прошения 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________ 
основание прошения 

________________________________________________________________  

________________________________________________________________ 
назначение прошения 

 

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". 

 

Дата: «____» ________ 20____г.  

 

Подпись ________________ 


