
Azərbaycan Respublikasının

Bolqarıstan Respublikasındakı Səfirliyi


Azərbaycan Respublikasının
Bolqarıstan Respublikasındakı Səfirliyinə 
_________________________________
                                                      (ünvan)
__________________________ yaşayan
                                              (ünvan)
_________________________________
                                                                                    (soyadı, adı, ata adı)

_________________________ tərəfindən
Konsulluq uçotuna alınması barədə
Ə R İ Z Ə
Bolqarıstan Respublikasında daimi yaşadığımı nəzərə alaraq, mənim konsulluq uçotuna alınmağıma köməklik göstərməyinizi xahiş edirəm.

_____________________________                                         _________________

                            (soyadı, adı, ata adı)                                                                                                              (imza)
____  _____________ 20____ il
