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	ЗАЯВЛЕНИЕ

	

	Прошу внести в мои персональные данные следующие изменения (отметить словами «да» или «нет»):

1. Фамилия, Имя, Отчество
(укажите актуальную формулировку в соответствии с выданным паспортом)
2. Паспортные данные (серия, номер, кем выдан, место регистрации)
3.  Контактная информация (номер телефона, адрес личной электронной почты)
Подтверждающие документы прилагаю
.
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� В случае изменения персональных паспортных данных подтверждающими документами являются копия паспорта, а также копия свидетельства о перемене имени, свидетельства о заключении брака, свидетельства о расторжении брака и т.п.





