
 

ПРЕЗИДЕНТУ ТУРКМЕНИСТАНА                              

 

 

ХОДАТАЙСТВО 

О выходе из гражданства Туркменистана 

Я, ____________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

Дата рождения _______________Место рождения______________ 

_______________________________________________________ 
(страна, область, район/город) 

По национальности _______________________________________ 
                                                                (национальность) 

являющийся гражданином _________________________________ 
                                                                                                                                                                                  (гражданство/гражданства) 

и проживающий в настоящее время по адресу _________________ 
                                                                                                                                                                       (страна, область, район/город, поселок/сельский совет) 

_______________________________________________________, 

Прошу удовлетворить мое ходатайство о выходе из гражданства 
Туркменистана в связи с тем, что ____________________________ 
                                                                                                                                                                                                                       (Указать причину) 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

___________                                                      «____»______20__г. 
                    (Подпись) 

 

 



Одновременно прошу рассмотреть вопрос о выходе из 
гражданства Туркменистана моих несовершеннолетних детей/лиц, 
признанных недееспособным, в количестве человек. 

Примечание: прилагаю к ходатайству нотариально заверенное 
письменное согласие моих детей в возрасте от 14 до 18 лет на выход их 
гражданства Туркменистана. 

Сведения о несовершеннолетних детях/лицах, признанных 
недееспособными: 

1. Фамилия, имя, отчество, дата и место рождения  
 
 
 
 
 

 

2. Фамилия, имя, отчество, дата и место рождения  
 
 
 
 
 

 

3. Фамилия, имя, отчество, дата и место рождения  
 
 
 
 
 

 

4. Фамилия, имя, отчество, дата и место рождения  
 

 
 
 
 

 

___________                                                      «____»______20__г. 



                    (Подпись) 

 

 

 

 

 

 


