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                                                                                                            Форма № 24
	Заявление принято«____»__________20___ г.,
рег. № __________________________________

________________________________________

(фамилия, инициалы и подпись должностного  лица)

	
	Управление ЗАГС Администрации города Глазова Удмуртской Республики                         _ 

	
	
	__________Сидорова Дарья Петровна_________

	
	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)
__________________________________________,

	
	
	         УР, г. Глазов, ул. Пехтина, д. 48, кв. 87     _
(адрес места жительства)
__________________________________________,
___________  ______паспорт_________________
(наименование документа, удостоверяющего личность)

___________________________________________,
серия ___94 15________ № ___445566_______,

_ _     МО УФМС России по УР в г. Глазове      __
(наименование органа, выдавшего документ)

___________________________________________,
_________________15.09.2015________________
(дата выдачи)

________    ___+7 (912) 777 88 99___ _     _______
(контактный телефон)




ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу выдать справку об отсутствии факта государственной регистрации заключения брака.
Сообщаю следующие сведения о лице, в отношении которого запрашивается документ:

фамилия ____Сидорова______________________________________________________________

имя ____Дарья_____________________________________________________________________

отчество ____Петровна_____________________________________________________________

дата рождения «_12_» __января____ 1985 г.
место рождения  ___г. Глазов, Удмуртская АССР_______________________________________
______________________________________________________________________________________________________

Документ необходим ___нотариусу___________________________________________________

(цель получения)

______________________________________________________________________________________
Проверку прошу провести за период с __01.01.2000___ по ___15.10.2018________.
Документ прошу выслать
 ____________________________________________________________

(наименование и почтовый адрес органа ЗАГС по месту жительства (пребывания) заявителя)

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________


	«
	_15_
	»
	___октября___
	
	2018
	г.
	_____________________

	
	
	
	
	
	
	
	(подпись)


�Заполняется в случае направления заявления посредством почтовой связи либо в форме электронного документа.





