НОМЕР ТЕЛЕФОНА
     ВО ФРАНЦИИ

ЗАВЕДУЮЩЕМУ КОНСУЛЬСКИМ

ОТДЕЛОМ ПОСОЛЬСТВА РОССИИ

ВО ФРАНЦИИ

В.Л.БАРАБАНОВУ

__________________________________________

(Ф.И.О. заявителя) 
__________________________________________

__________________________________________

(место работы, должность)
__________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу оформить мне новый загранпаспорт в связи с окончанием срока его действия     ___________________________________________________________ 

                                                        (№ ОЗП)

            _____________________________________________________________       
(когда и кем выдан)

Дата
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