В КОНСУЛЬСКИЙ ОТДЕЛ ПОСОЛЬСТВА
РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН 
В РЕСПУБЛИКЕ ПОЛЬШЕ
от гражданина (-ки)

______________________________________________
(Ф.И.О заявителя, полностью) *

______________________________________________
                                                                           (адрес проживания за пределами РК)

______________________________________________
(контактный номер телефона)

______________________________________________
(электронная почта)



Заявление

Прошу истребовать из государственных органов Республики Казахстан _____________________________________________________________________________.
(укажите название документа)
________________________________________________________________________
(укажите основание)
 ________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk135232704]
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».


____________  _________________________________________
                                     Подпись                                   Фамилия, имя, отчество (при его наличии)

Дата «____» ____________ 20___г.
