
КОНСУЛЬСКИЙ ОТДЕЛ 
ПОСОЛЬСТВА ТУРКМЕНИСТАНА 

В АЗЕРБАЙДЖАНСКОЙ 
РЕСПУБЛИКЕ 

 
ПРЕДСЕДАТЕЛЮ ГОСУДАРСТВЕННОЙ  
МИГРАЦИОННОЙ СЛУЖБЫ ТУРКМЕНИСТАНА  

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

для определении принадлежности к гражданству 
 Туркменистана 

 
Я, ___________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

родился(-ась) «___» ___________   ______ году, в ______________________ 
   (дата рождения) 

_________________________________________________________________, 
(место рождения, страна, область, округ, город) 

по национальности ________________________, в данный момент являюсь  
   (национальность) 

 

гражданином(-кой) ____________________________________ и проживаю  
              (гражданство) 
по адресу _______________________________________________________ 

(страна проживания, область, округ, город, село, аул, домашний адрес)  

_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________, 

Прошу определить мою принадлежность к гражданству Туркменистана 
в связи с тем, что ___________________________________________________ 
            (указать причину/причины) 

______________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

Контактный телефон:    ________________ 
 

Дата: ___________                           Подпись:________________ 
 
 
 

Консульский сбор    ______________________________________________                                 
 

Квитанция  № ____________________  от  ___________________________ 
 
Количество листов    _____________________________________________ 
 
Копии документов верны   ________________________________________ 

 

 
ФОТО 

30мм х 40мм 

Просьба здесь не заполнять! 



Одновременно вместе со мной прошу определить принадлежность к 
гражданству Туркменистана моих несовершеннолетних детей/лица, признанного 
недееспособным __________________________________________________. 
                                                                                                     (указать количество детей) 

 
 
Информации о детях/лицах, признанных недееспособными 
 
1.Фамилия, имя, отчество, место и дата рождения  

 
30мм x 40мм 
Для фотографии 

 
 
 
 
 
 
2. Фамилия, имя, отчество, место и дата рождения  

 
30мм x 40мм 
Для фотографии 

 
 
 
 
 
 
3. Фамилия, имя, отчество, место и дата рождения  

 
30мм x 40мм 
Для фотографии 

 
 
 
 
 
 
4. Фамилия, имя, отчество, место и дата рождения  

 
30мм x 40мм 
Для фотографии 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________                                «_____»__________________20_______г. 
(подпись лица, подавшее заявление)                                                                 (день, месяц, год подачи заявления) 
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