ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА

Ваше П.І.П. __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Попередні (дівоче) прізвище, ім’я та по-батькові (в разі, якщо ви змінювали П.І.П.)

_____________________________________________________________________________
Ваш вік  _____________________________

Контактний телефон (обов’язковий пункт)  ________________________________________

Електронна пошта (обов’язковий пункт)  __________________________________________
Ваша адреса проживання в Швеції : вулиця, номер будинку, номер квартири, поштовий індекс, населений пункт (шведською мовою) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ваша адреса проживання в Швеції: вулиця, номер будинку, номер квартири, поштовий індекс, населений пункт (українською мовою)  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ваша адреса реєстрації місця проживання (прописка) в Україні (українською мовою) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Поштовий індекс в Україні: ___________________________

Місце народження (область, населений пункт): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Ідентифікаційний номер України: ________________________________________________

Унікальний номер демографічного реєстру (заповнюється в разі наявності нового біометричного паспорта, як приклад 20190101-00033): ______________________________
