
 
Azərbaycan Respublikasının 
Amerika Birləşmiş Ştatlarındakı 
Səfirliyinə 
Azərbaycan Respublikası 
vətəndaşları 

        ____________________ 
Soyadı, adı, Atasının adı                                                                            

         
____________________ 
Soyadı, adı, Atasının adı 

 
tərəfindən 
 
Ünvan: ____________________ 
 
__________________________ 
 
__________________________ 
 
__________________________ 
 
Tel._______________________ 
 
 
 
 
 

ƏRİZƏ 
 
 

 
 
 Yetkinlik yaşına çatmayan övladımız ______________________________ Azərbaycan 
Respublikasına qayıdış şəhadətnaməsinin rəsmiləşdirilməsini xahiş edirik. 
 
 
 Hörmətlə, 
 
 
 Ad, Soyad       imza 
 
 
 
 Ad, Soyad      imza 
 
 


