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                                                                                                                                                                                                                                           (прізвище, ім’я по батьковы заявника
_____________________________________
дата народження, місце проживання- згідно з відомостями 
_____________________________________
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ЗАЯВА
[bookmark: _GoBack]	Прошу надати мені адміністративну послугу по вклеюванні фотокартки при досягненні 25 (45) – річного віку в мій паспорт серія _____ № _____________  виданий __________________________________________________________________________ дата _________________.	
	Надаю згоду на обробку моїх персональних даних та їх зберігання при оформленні документів.
«_______» ___________________ 2020                                                   _________________________
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