Приложение 6.2.   
к Порядку оформления и выдачи  паспорта гражданина Донецкой Народной Республики

УТВЕРЖДАЮ

Министр внутренних дел Донецкой Народной Республики_________________

                                          (звание)    

________________________________

________________________________

        (подпись, инициалы, фамилия)

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

о принадлежности к лицам, имеющим право на получение паспорта гражданина Донецкой Народной Республики
________________________________________________________________

                                              (фамилия, имя, отчество)

___ ________20___года обратился(лась) с заявлением о выдаче паспорта и сообщил(а) о себе следующие данные: 

дата рождения ____ __________ ______ место рождения____________________

_____________________________________________ пол___________________
место регистрации ________________________________________________
____________________________________________________________________, а также предоставил(а) следующие документы, подтверждающие принадлежность его(ее) к категории физических лиц, имеющих право на получение паспорта гражданина Донецкой Народной Республики:
________________________________________________________________

________________________________________________________________

_________________________________________________________________

На основании материалов проверки, проведенной по заявлению о выдаче паспорта _______________________________________________________ ,
                                                    (фамилия, имя, отчество)

установлено, что указанное лицо принадлежит к категории физических лиц, имеющих право на получение паспорта гражданина Донецкой Народной Республики на основании подпункта  4  пункта 2.1 раздела ІІ Временного Положения о паспорте гражданина Донецкой Народной Республики.
ПРИНЯТО РЕШЕНИЕ:

Выдать _______________________________________________________

                                                    (фамилия, имя, отчество)

паспорт гражданина Донецкой Народной Республики.

___ __________ 20___года     ______________________________________

                                                       (должность, подпись, инициалы и фамилия  

_______________________________________________________________________________

                                  руководителя территориального   подразделения МС МВД)

СОГЛАСОВАНО 
Начальник Миграционной службы МВД ДНР

_______________________                                        _____________________
