
                                                                                                       

                                                                         

Начальнику Львівського відділу №      
Західного міжрегіонального управління 
Державної міграційної служби     
                                                                                                  
____________________________                                               

                                              (прізвище, ім’я та по батькові заявника)  

       

                                                ___________________________________      

                                                                       (адреса місця реєстрації заявника)     

 

 

----------------------------------------------------------- 

                                                    (мобільний номер телефону) 

           

Заява 

про вклеювання фотокартки 

 

Прошу вклеїти фото в паспорт громадянина України зразка 1994 року у зв’язку 

з досягненням 25-/ 45-ти  річного віку (потрібне підкреслити). 

 

Прізвище, ім’я, по батькові:   
________________________________________________________________________  
 
Дата 
народження:_____________________________________________________________ 
 
Серія і номер 
паспорта:________________________________________________________________ 
 
Ким і коли видано паспорт:_________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 

 
Місце 
реєстрації:_______________________________________________________________ 
 
Місце  
Фактичного 
проживання:_____________________________________________________________ 

 
 
 
 

__________________2026                                  _____________________ 

                                                                         (підпис) 


