     Начальнику відділу № 17 у місті Новомосковську ГУ ДМС  Дніпропетровській області                                        

                                                                          від ____________________________

  ________________________________

________________________________                                                                         (прізвище, ім’я та по батькові, адреса  реєстрації)

                     № тел.. ________________________
ЗАЯВА
про вклеювання фотокартки до паспорта громадянина України
       У зв’язку з досягненням ___ річного віку прошу вклеїти фотокартку у паспорт громадянина України серії ____ № ____________, який виданий____________________________________________________________
(найменування органу, яким видано паспорт, дата видачі)

________________________________________________________________

громадянину(ці)______________________________________________________
(прізвище, ім’я  та по батькові, дата народження)
Додатки: паспорт серії _____№___________  


      2 фотокартки розміром 3,5 х 4,5 см

___.__________ 2025 року                                             ____________________

                                                                                                                                       (підпис заявника(ці)
