
 

РУКОВОДИТЕЛЮ ГОСУДАРСТВЕННОЙ 

МИГРАЦИОННОЙ СЛУЖБЫ ТУРКМЕНИСТАНА 

 

 

 

 

                      ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

об определении принадлежности  

к гражданству Туркменистана 

 

Я,________________________________________________________, 
                                                                                                               (фамилия, имя, отчество) 

 

родился(ась) «_______» ________ ______года ___________________  
                          (день рождения)          (месяц рождения)      (год рождения) 
____________________________________________________________  
                               (место рождения: страна, область, район/город) 

 

по национальности __________, в настоящее время ______ _______ 

______________________________________ и проживаю по адресу: 
                                        (гражданство/ гражданства или лицо без гражданство ) 

____________________________________________________________  

                                                                               (место проживания: страна, область, район/ город, городок/ генешлик, адрес) 

 

____________________________________________________________________. 

 

 

Прошу определить мою принадлежность к гражданству 

Туркменистана ____________________________________________ 
                                                                                                                                                              (указать причину/ причины) 

 

____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

  

 

 

_______________________    «______» __________20_____г. 
                             (подпись )                        (число, месяц, год) 

 

 

 

 

 
30 мм х 40 мм 

 

для фото 



Прошу одновременно рассмотреть вопрос об определении 

принадлежности к гражданству Туркменистана моего/моих ________  
                                                                                                                                                                                                                                            (указать число детей) 

несовершеннолетнего(их) ребенка (детей)/недееспособного человека/ 

 
                                                                                                       

 

Информация о детях/недееспособных людях/ 

 
1. Фамилия, Имя, Отчество, место и дата рождения  

 

 

 

             30 мм х 40 мм 

 

для фото 

 

 

 

 

 
2. Фамилия, Имя, Отчество, место и дата рождения  

 

 

 

             30 мм х 40 мм 

 

для фото 

 

 

 

 

 
3. Фамилия, Имя, Отчество, место и дата рождения  

 

 

 

             30 мм х 40 мм 

 

для фото 

 

 

 

 

 
4. Фамилия, Имя, Отчество, место и дата рождения  

 

 

 

             30 мм х 40 мм 

 

для фото 

 

 

 

 

 

 
_______________________    «______» __________20_____г. 
                             (подпись )                        (число, месяц, год) 


