	Додаток 34
до Правил розгляду заяв та оформлення документів, необхідних для вирішення питання про визнання біженцем або особою, яка потребує додаткового захисту, втрату і позбавлення статусу біженця та додаткового захисту і скасування рішення про визнання особи біженцем або особою, яка потребує додаткового захисту


	Штамп територіального органу ДМС
Місцезнаходження


Реквізити територіального органу ДМС

НАКАЗ

	"___" ____________ 20__ року
	№ _______________

	Про вилучення посвідчення біженця або посвідчення особи, яка потребує додаткового захисту, та проїзного документа біженця або проїзного документа особи, якій надано додатковий захист
(або визнання цих документів недійсними)

	Згідно з рішенням Державної міграційної служби України від "___" ____________ 20__ року № __________ про втрату (позбавлення, скасування) статусу біженця або особи, яка потребує додаткового захисту, громадянина(ки) _________________________________________________________________________________
                                                              (прізвище, ім'я, по батькові,
__________________________________________________________________________________
                                   громадянство/підданство, країна постійного проживання)
__________________________________________________________________________________

НАКАЗУЮ:

Вилучити (або визнати недійсними) посвідчення біженця або особи, яка потребує додаткового захисту, № ______________ та проїзний документ біженця або особи, якій надано додатковий захист, № ___________.
Керівник територіального органу ДМС
_______________
(підпис)

М.П.
 



