
КОМПЕТЕНТНИМ  ОРГАНАМ АБО ВСІМ КОГО СТОСУЄТЬСЯ

	ПІБ ____________,  __/___/___ року народження
Адреса реєстрації (прописки) в Україні: __________________________________
Адреса проживання у Республіці Польща: _____________________________________Контактний телефон:  _______________________





З А Я В А 

Я, ______________,  __/___/____ року народження, паспорт громадянина України для виїзду за кордон __________, виданий __/__/___ року, орган
видачі _____, надаю дозвіл на тимчасовий виїзд за кордон моїй неповнолітній (малолітній) дитині: 

__________________, __/__/___ року народження, паспорт громадянина України для виїзду за кордон ___________,  виданий  __/__/___ року, орган видачі  _____; 

у період з __/__/___ року по __/__/___ року
в супроводі ___________________, ___/___/____ року народження, паспорт громадянина України для виїзду за кордон __________, виданий __/__/___ року, орган видачі _______.

Держави прямування: Велика Британія, Австрія, Бельгія, Болгарія, Греція, Данія, Естонія, Ірландія, Іспанія, Італія, Ізраїль, Кіпр, Латвія, Литва, Люксембург, Мальта, Нідерланди, Німеччина, Польща, Португалія, Румунія, Словаччина, Словенія, Угорщина, Фінляндія, Франція, Чехія, Хорватія, Швеція, Ісландія, Норвегія, Швейцарія, Ліхтенштейн, Чорногорія (вибрати необхідну країну)

                    м. Люблін, Республіка Польща   __/__/____ року.



Підпис____________________/ _________________ПІБ
 



