    
                              Додаток 4

                                                            до Порядку розгляду заяв іноземців
                                                            та осіб без громадянства про продовження
                                                            строку перебування на території України

Кутовий штамп                                    

ДОВІДКА

	Місце

для фотокартки

3,5 х 4,5 см


Видана громадянину(ці) _______________________________________

                                                                               (громадянство)

__________________________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності), дата народження)

про те, що його (її) паспортний документ серії ___ №  ___________________

знаходиться в _____________________________________________________

                             (найменування територіального органу чи територіального підрозділу
                                                                                   ДМС)

у зв’язку з розглядом питання щодо продовження строку перебування на території України.

За отриманням паспортного документа необхідно з’явитися               „____” __________ 20___ року о ___ год.

Довідка дійсна до „___” ____________ 20___ року.

Начальник територіального органу

(територіального підрозділу) ДМС України _________     _________________

                                                                             (підпис)             (ініціали, прізвище)

Телефон для довідок:  _________________

