Pilsonības un migrācijas lietu pārvaldes
	     


                                                                          (struktūrvienības nosaukums)
	     


     vārds, uzvārds, personas kods, dzīvesvietas adrese
	     


      pārstāvības tiesību apliecinošs dokuments (numurs, izdošanas vieta un datums)
pieprasījums
	Lūdzu man izsniegt izziņu par
	     









personas vārds, uzvārds
	     
	     



dzimšanas datums un vieta



 
 
personas kods
šādas ziņas (atzīmēt vajadzīgo):

1.  FORMCHECKBOX 
 personas kods;

2.  FORMCHECKBOX 
 dzimšanas datums un vieta;

3.  FORMCHECKBOX 
 tautība;

4.  FORMCHECKBOX 
 valstiskā piederība (pilsonība) un tās veids;

5.  FORMCHECKBOX 
 dzīvesvietas adrese;

6.      
7.      
	Izziņa nepieciešama, lai 
	     






(norādīt izziņas saņemšanas nepieciešamības pamatojumu)
	Izziņa nepieciešama iesniegšanai
	     








(norādīt, kur izziņa tiks iesniegta)

Atbildi vēlos saņemt (atzīmēt vajadzīgo):

 FORMCHECKBOX 
 - 1 darba dienas laikā

 FORMCHECKBOX 
 - 5 darba dienu laikā
 FORMCHECKBOX 
 - 2 stundu laikā
	Pilsonības un migrācijas lietu pārvaldes 
	     







     
        (norādīt struktūrvienību, kurā vēlaties saņemt atbildi)
Iesniedzēja paraksts ______________________

20 FORMDROPDOWN 
. gada      .  FORMDROPDOWN 

Iesniegumu pieņēma_____________________ ________________ ______________





amats


paraksts

    paraksta atšifrējums
