
                                                                            Додаток 2
                                                                            до Порядку реалізації Угоди між Україною і   
                                                                            Киргизькою Республікою про спрощений
                                                                            порядок зміни громадянства громадянами  
                                                                            України, які постійно проживають у 
                                                                            Киргизькій Республіці, та громадянами
                                                                            Киргизької  Республіки,   які   постійно 
                                                                            проживають в Україні, і запобігання 
                                                                            випадкам безгромадянства та подвійного
                                                                            громадянства (пункт 2.3)

                                                            
                                                                      ЗАТВЕРДЖУЮ  
                                                                      Керівник територіального органу ДМС
                                                            
                                                                       ___ ___________ 20____ року

Р І Ш Е Н Н Я
про оформлення набуття громадянства України

            ____________________________________________
(прізвище та ініціали)

Громадянин Киргизької Республіки ________________________________ 
                                                                                     (прізвище, ім’я, по батькові)
_________________________________, ____ _________ _____ року народження,
уродженець(ка)_____________________________________________________, 

(зазначити місце народження)
який (яка) проживає в ________________________________________________ ,
                                                                     (зазначити місце проживання) 

звернувся  (звернулася)  з  клопотанням  про  набуття  громадянства  України 
відповідно  до  підпункту  ____  пункту  1  статті  1  Угоди  між  Україною  і 
Киргизькою  Республікою  про  спрощений  порядок  зміни  громадянства 
громадянами України,  які  постійно  проживають у  Киргизькій  Республіці,  та 
громадянами  Киргизької  Республіки,  які  постійно  проживають  в  Україні,  і 
запобігання  випадкам  безгромадянства  та  подвійного  громадянства 
від  28  січня  2003  року,  ратифікованої  Законом  України  від  20  листопада 
2003 року № 1319-ІV.            

          ________________________ подав(ла) заяву та інші необхідні документи,  
                (прізвище та ініціали особи)
які підтверджують умови набуття громадянства України за цією Угодою.

 
Разом з ____________________ громадянство України набувають його (її)

                           (прізвище та ініціали особи)



діти: ________________________________________________________________
                                      (прізвище, ім’я, по батькові, дата народження дитини)
______________________________ одночасно з одержанням документа, який 
           (прізвище та ініціали особи)
підтверджує  громадянство  України,  зобов’язується  здати  документ,  що 
підтверджує належність до громадянства Киргизької Республіки. 

Ураховуючи  викладене,  вважаємо  за  можливе  оформити  набуття 
громадянства України _________________________________________________ 
                                                               (прізвища, ініціали особи та її дітей) 
________________________________________________________________________________________________ 

згідно з пунктом 10 статті 6 Закону України ,,Про громадянство України”. 

Керівник територіального 
підрозділу ДМС                                        _______________          ___________________
                                                                                                         (підпис)                              (прізвище та ініціали)

ПОГОДЖЕНО
Посадова особа територіального
органу ДМС                                               _______________          ___________________
                                                                                                          (підпис)                              (прізвище та ініціали)

____ __________ 20___ року
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