ДОВЕРЕННОСТЬ НА ПОЛУЧЕНИЕ ДОКУМЕНТОВ

Я,

ФИО ЗАЯВИТЕЛЯ (полностью):	


ДАТА РОЖДЕНИЯ:	 СЕРИЯ И НОМЕР ОБЩЕГРАЖДАНСКОГО ПАСПОРТА:	 НОМЕР АНКЕТЫ:	 

*В случае если заявитель является несовершеннолетним, необходимо указать данные его/ее законного представителя:
ФИО:	 ДАТА РОЖДЕНИЯ:		 СЕРИЯ И НОМЕР ОБЩЕГРАЖДАНСКОГО ПАСПОРТА:	


настоящим доверяю

ФИО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ(полностью) :	



ДАТА РОЖДЕНИЯ:	 СЕРИЯ И НОМЕР ОБЩЕГРАЖДАНСКОГО ПАСПОРТА:	

представлять мои интересы,  а также забрать мои документы/документы моего ребенка в Визовом отделе Консульства Республики Кипр в Екатеринбурге.



ЛИЧНАЯ ПОДПИСЬ ЗАЯВИТЕЛЯ:	
(или законного представителя)


ДАТА:	
