	ЗАТВЕРДЖЕНО 
постановою Кабінету Міністрів України 
від     _________ 2020  р. № 
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ДОВІДКА
про звернення за визнанням особою без громадянства

до заяви №_________
Фото








	Прізвище/ Surname
	

	Ім’я/ Name 
	

	Дата народження
	

	Вік
	



Ця довідка підтверджує тимчасове перебування на законних підставах особи, яка звернулась із заявою про визнання особою без громадянства, на території України протягом строку розгляду такої заяви.

Довідка дійсна до ___________.

Начальник органу (підрозділу), який 
прийняв заяву про визнання 
особою без громадянства                         __________   _____________________
                                                                              (підпис)                 (Прізвище, ініціали)
М.П.

Термін дії довідки продовжений до:

Начальник органу (підрозділу), який 
прийняв заяву про визнання 
особою без громадянства                         __________   _____________________
                                                                             (підпис)                 (Прізвище, ініціали)
М.П.

Термін дії довідки продовжений до:

Начальник органу (підрозділу), який 
прийняв заяву про визнання 
особою без громадянства                         __________   _____________________
                                                                               (підпис)                 (Прізвище, ініціали)
М.П.
