
 Консульство України в Гданську 

 

ЗАЯВА _____ 
Прошу засвідчити мій підпис на заяві про ОФОРМЛЕННЯ моїй 

НЕПОВНОЛІТНІЙ ДИТИНІ ПАСПОРТА громадянина України для виїзду за 

кордон.  

Інформація про дитину: 

Прізвище  

Ім’я  

По батькові  

 

 

 

Прізвище та ім’я 

(латинськими літерами) 

 

Дата народження  

Місце народження  

Громадянство матері  

Громадянство батька  

Паспорт громадянина 

України для виїзду за 

кордон  

Номер  

Дата видачі  Орган  

 

ПРО СЕБЕ повідомляю таке: 

Прізвище  

Ім’я  

По батькові 

 

 

 

Дата народження  

Місце народження  

Паспорт громадянина 

України для виїзду за 

кордон 

Номер  

Дата видачі  Орган  

 

Адреса останньої реєстрації в Україні  

область назва міста (села, селища) назва вулиці 

   

номер будинку номер квартири поштовий індекс 

   
 

Адреса проживання на території Республіки Польща (польською мовою):  

  поштовий індекс 

місто   

вулиця 

номер будинку  номер квартири 

 

Контактний телефон  

e-mail  

 

Дата_______________________        

(підпис заявника) 

 


