
Посольство Укра'ши в Республкй Молдова
ЗАЯВА-АНКЕТА

для внесения шформаци до единого державного демограф1чного реестру 

Я ,_________________________________________________________________
(пр1звище, т'я, по батьков1 заявника)

прошу внести до Сдиного державного демограф1чного реестру таку шформащю 
про мене/особу, штереси яко'1 я представляю (зайве закреслити) у зв’язку з 
оформлениям паспорта громадянина Укра'ши для виУзду за кордон.

Micue 
для розм1щення 

вцщифрованого образу 
обличчя особи, 

шформащя про яку 
вноситься до Реестру

Пр1звище
украшською мовою  

латиницею  

гм’п
укра'шською мовою  

латиницею

по батьков1

Пр1звище, iM’fl, по батьков1, якими 
користувалися рашше

□
2.1 Стать

чолов1ча □  яйноча

2.2 Дата народження

М1сце народження:

(краТна)

(область)

(район/мюто)

3.1 Micue проживания за кордоном
(заповнюеться мовою краши перебування, для крш'н СНД-росШською 
мовою)

(краша)

(адреса)

(селище/село) (адреса)

(контактний № тел.)

Оформления паспорта для
П  постШне проживания П  тимчасове проживания

4.1 Реестрацшний номер облжовоТ картки платника 
податку (забажанням)

Micue проживання/перебування (реестраци) 
в Украпп (останне мюце проживания в 
Украпп для oci6, яю виТхали на ПМП) 
(заповнюеться украшською мовою та латинськими 
лггерами, вщповщно до встановлених правил 
транслггерацп)

(краша)

(область)

(район/Mi сто)

(селище/село)

5.1 Обставини, за яких оформляеться паспорт
П  Заюнчення строку дп паспорта 

П  Досягнення 16-р1ччя 

П  Набутгя громадянства Укра'ши 

П  Вщсутнють вшьних CTOpiHOK в nacnopTi 

П  Змша iMeHi 

П  Пошкодження паспорта 

П  Втрата паспорта 

П  Паспорт дитини вжом до 16 роюв 

П  1нше

(вулиця) 6 Вщцифрований зразок шдпису особи

(буд. №)

(корп., кв.)

(1ндекс)

(контактний № тел.)



7 За згодою особи - вщцифроваш 
вщбитки палыцв рук особи, 
июля досягнення особою  
дванадцятир1чного вжу 
(у paji оформления паспорта 
громадянина Украши для вшзду 
за кордон)

□ даю згоду □ не даю згоду

на отримання вщцифрованих вщбитюв пальщв mo 'ix  рук 
та внесения до безконтактного електронного ноая 
вщцифрованих вщбитюв пальщв рук вщповщно до 
Порядку отримання, вилучення з Единого державного 
демограф1чного реестру та знищення вщцифрованих 
вщбитюв пальщв рук особи

(пщпис, пр1звище, 

шщали особи або и представника)

8 BiflOMOCTi про особу, яка 
вцщовщно до закону 
представляе iHTepecn заявника 
(вщ о м о еп  про баты ив 
(усиновлю вач!в), ош куш в, 
гмклувальниюв та  ш ш их 
представнш ав)

(пр1звище, 1м’я, по батьковО

(рекв1зити документа, що посвщчуе особу) 

(рекв1зити документа, який тдтверджуе 

повноваження представника)


