Azərbaycan Respublikasının

Los Ancelesdəki Baş Konsulluğunun

Konsulluq şöbəsinə


______________________________

                         (daimi pasport qeydiyyatında olduğunuz son ünvan)


______________________________

                         (daimi pasport qeydiyyatında olduğunuz son ünvan)


______________________________

                         (doğum tarixi, gün, ay və il)


______________________________

                         (pasportu vermiş orqanın adı)


______________________________

                         (pasportun seriya və nömrəsi)

______________________________

                         (soyadı, adı, atasının adı)

 tərəfindən

Ə R İ Z Ə

Xahiş edirəm Azərbaycan Respublikasının Ədliyyə Nazirliyi tərəfindən mənə verilmiş, 


  ________________________________________ haqqında şəhadətnamənin təkrarən alınmasında köməklik göstərəsiniz.

ABŞ-da yaşadığım ünvan _________________________________________________________

(küçənin, evin, mənzilin nömrəsi və adı, ştat və zip code ingilis dilində göstərilməlidir)

Əlaqə telefonu ______________________________________

İmza: 
______________________________

“____” __________200__ il









        doğum, (nikah) (nikahın pozulması) haqqında 











Mobil: 			Ev: 












































