
(подпись и фамилия сотрудника принявшего документы) 

Просьба здесь не заполнять! 

ПОСОЛЬСТВА ТУРКМЕНИСТАНА  

В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН 

г. НУР-СУЛТАН 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
Я_______________________________________________________________ 

(Ф.И.О. г. р., номер паспорта) 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

В настоящее время постоянно (временно) проживаю по адресу: ___________ 

___________________________________________________________________ 

 

Контактный телефон: ________________________ _____________________ 

 

Дата: ........................................                               Подпись:………………………… 
 

 

 

 

 

Консульский сбор ______________________________________________________  

Квитанция № ____________________  от__________________________________ 

Количество листов _____________________________________________________ 

Копии документов верны _______________________________________________ 

  


