
 
 
 
 
Azərbaycan Respublikasının Polşa Respublikasında  
Səfirliyinin konsulluq şöbəsinə  
Daimi pasport qeydiyyatı ünvanı ________________ 

___________________________________________ 

Hazırda yaşadığı ünvan________________________ 

___________________________________________ 

Vətəndaşlığı_________________________________ 

Doğulduğu tarix______________________________ 
                                          (gün, ay, il) 
 
Pasport seriyası və nömrəsi_____________________ 

Verilən orqanın adı və verilmə tarixi______________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 
                          (soyadı, adı, atasının adı) 
___________________________________________ 

_______________________________ tərəfindən 

 

Ə R İ Z Ə 

 

Xahiş edirəm mənə Azərbaycan Respublikasının müvafiq orqanları 

tərəfindən təqdim edilmiş məlumat əsasında subaylıq haqqında arayışın 

alınmasında köməklik edəsiniz. 

 

          İmza:                        ___________________________________________  
                                                                 (soyadı, adı, atasının adı)    

 

“        ” ________________ 2025 -ci il 
 
 
Tel: 


