Azərbaycan Respublikasının İndoneziya Respublikasındakı Səfirliyinin konsulluq şöbəsinə

Daimi qeydiyyatı ünvanı ________________________

____________________________________________

Hazırda yaşadığı ünvan (fərqlidirsə) ____________________________________________

____________________________________________
Vətəndaşlığı__________________________________

Doğulduğu tarix_______________________________

                                          (gün, ay, il)

Pasport / şəxsiyyət vəsiqəsinin seriyası və nömrəsi_____________________________________

Verilən orqanın adı və verilmə tarixi_______________

____________________________________________

____________________________________________

                          (soyadı, adı, atasının adı)

____________________________________________
_______________________________ tərəfindən

Ə R İ Z Ə

Xahiş edirəm mənə ümumvətəndaş pasportumun müddətinin bitməsi / itməsi ilə əlaqədar Azərbaycan Respublikasına qayıdış şəhadətnaməsi verilməsində köməklik edəsiniz.

İmza:


_____________________________
Tarix:


“        ”         

     20     -cu il
Mobil nömrə:
_____________________________
