	В квалификационную комиссию 
по приему квалификационного экзамена у лиц, прошедших стажировку 
и желающих заниматься нотариальной деятельностью при Управлении Министерства юстиции Российской Федерации по Челябинской области

от _________________________________
____________________________________

(фамилия, имя, отчество)

проживающ (его) (ей) _________________

_____________________________________

_____________________________________

(адрес места жительства)




ЗАЯВЛЕНИЕ
         Я,_________________________________________________________, 

               (фамилия, имя, отчество полностью)

настоящим заявляю об отсутствии у меня гражданства (подданства) иностранного государства или иностранных государств.

«____»____________ 20___г.
______________________   /____________________________/
                                                           (подпись)                                               (фамилия, инициалы)
