
ЗАЯВЛЕНИЕ 
о выдаче свидетельства на возвращение 

 в Кыргызскую Республику 
 

 Прошу выдать свидетельство на возвращение в Кыргызскую Республику в 
связи с утерей/истечением срока действия общегражданского паспорта 
Кыргызской Республики. 
 
Фамилия, имя, отчество ________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
Дата рождения: «______» _____________________ _________ года рождения, 
 
в ___________________________________________________________________ 

(место рождения) 
 
Адрес проживания в США/Канаде: 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
телефон_________________________E-mail_______________________________ 
 
 
Адрес проживания в Кыргызской Республике: 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
Номер паспорта КР: ____________________________________________________ 
 
Орган, дата и место выдачи паспорта _____________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
Причина получения СВР________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
 При  этом прилагаю: 
1) копия утерянного паспорта КР или паспорт КР с истекшим сроком действия; 
 
2) три фотографии размером 2*2 дюйма (inch); 
 
3) документы, позволяющие идентифицировать  личность для подтверждения 
гражданства Кыргызской Республики (удостоверение личности гражданина 
Кыргызской Республики, свидетельство о рождении, военный билет, служебное 
удостоверение с фотографией) 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 



 
 С правами и обязанностями по использованию данного документа и 
относительно оформления паспорта на территории Кыргызской Республики 
ознакомлен(а).  
 
Ф.И.О и подпись заявителя/опекуна заявителя _____________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
 
Дата «______» _____________________ 20___ г. 
 
 
 
 Принято:  Консульским отделом Посольства Кыргызской Республики в США 
и Канаде 
 
______________________________________________________________________ 

(ф.и.о. должностного лица, должность) 
 

______________________________________________________________________ 
(дата выдачи свидетельства и номер свидетельства) 

 
 

Подпись должностного лица __________________________________ 


