ФОРМА ЗАМОВЛЕННЯ МІЖНАРОДНОГО ВОДІЙСЬКОГО ПОСВІДЧЕННЯ IDG

Персональні дані
УВАГА! поля у даному розділі заповнюються латиницею, як у національных правах

Прізвище __________________________________

Ім'я _______________________________________

Побатькові ___________________________________

Контактний номер телефону___________________________

Адреса електронної пошти _____________________________________

Стать ______________

Колір очей (підкреслити або залишити потрібне)

сірий, зелений, голубий, коричневий, карий, чорний, світло-зелений, світло-голубий

Зріст (см.) __________

Дата народження: число(___) місяць(_________) рік(_______)

Країна народження _____________________

Категорія (-ї) у національних правах ______________

Строком на (підкреслити або залишити потрібне)     1 рік         3 роки      5 років       10 років

Адреса, що буде вказана у документі
поля у даному разділі заповнюються латиницею

Якщо у адресі провулок/площа/проспект/... — вкажіть це

Вулиця_______________________ будинок______ квартира_______

Поштовий індекс_________

Місто/село __________________

Область/район __________

Країна ___________________________

Спосіб доставки

[   ] Самовивоз з офісу

[   ] Кур'єрська доставка (вказати адресу доставки) Україньскою/російською!

Місто ___________________________

Район ___________________________

Вулиця ___________________________

Будинок ____________________

Квартира ________________

