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Azərbaycan Respublikasının

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

_________________________ tərəfindən
Konsulluq uçotuna alınması barədə
Ə R İ Z Ə
Bolqarıstan Respublikasında haqqı ödənilən əmək fəaliyyəti ilə məşğul olduğumu nəzərə alaraq, mənim konsulluq uçotuna alınmağıma köməklik göstərməyinizi xahiş edirəm.

_____________________________                                      _________________

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