Додаток № 7

Зразок

Заява складається  від руки розбірливим почерком 

і в раз надіслання її поштою підпис на ній нотаріально засвідчується 

                                                                              Консульський відділ Посольства України в Канаді

                                                                              від громадянина (ки) України _______________________

                                                                                                                                                      ( прізвище)








_________________________________________________, який (яка)

                                                                                                                               ( ім’я, по батькові)

                                                                               проживає в Канаді за адресою: _____________________

                                                                                _________________________________________________,

                                                                                                                    (повна поштова адреса, включаючи postal code)

                                                                                                Телефони: сл. (______) ___________________________; 

                                                                                                     дом. (_____) ____________________________

ЗАЯВА


Я,_______________________________, прибув(ла) з України до Канади на постійне проживання.


                  (прізвище, ініціали)

      На консульському обліку в Посольства України в Канаді перебуваю з: _____________________.

                                                                                                                                                                              (день, місяць, рік)


(Або- Прошу взяти мене на консульський облік)

Прошу вилучити з мого паспорта громадянина України для виїзду за кордон серії ______________

номер ______________, виданого паспортною службою________________________________________

                                                                                                  (номер паспортної служби)   (день, місяць, рік видачі)

терміном дії до _____________________________ , відомостей про мого сина (дочку) ______________ 

                                 (день, місяць, рік закінчення терміну дії)                                                                                (прізвище,

___________________________________________________________________   у зв’язку з досягненням ним /нею ім’я, по батькові українською та прізвище і імєя  англійською мовою )

16-річного віку та видати йому / їй власний паспорт громадянина України для виїзду за кордон.

Дата __________________________                                      Підпис заявника  ________________

