Форма №15                         

                                   ВЫПИСКА ИЗ ПАСПОРТА

Фамилия  ________________________________________
 Имя _______________  Отчество  __________________

 Дата   рождения _________________________________

 Место  рождения  ________________________________

 Серия и № паспорта  _____________________________

 Кем  выдан паспорт  ______________________________
_________________________________________________

 Дата выдачи паспорта  ____________________________

 Место жительства  _______________________________

________________________________________________

«___»__________200   г.__________     ________________   

      Дата  обращения                          Подпись               Расшифровка подписи

Выписка  верна:
	Регистрационный номер
	Дата
	Подпись

	
	
	


--------------------------------------------------------------------------




Расписка - уведомление

Выписку из паспорта гр.  ______________________________________________________________

	Рег. номер заявления
	Принял специалист

	
	Дата
	Подпись
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