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                                                                             Səlahiyyətli  orqanlara


                                            RAZILIQ ƏRİZƏSİ

      Mən, (soyad,ad və ata adı) (pasport № ..........) bildirirəm ki, oğlum (qızım) (soyad,adı və ata adı) (11.11.2011-ci il təvəllüdlü) həyat yoldaşım ( soyad,ad və ata adı) (pasport № ..........) ilə birlikdə xaricə səfər etmələrinə etiraz etmirəm. 
Ərizə 1(bir) il müddətində etibarlıdır.(və ya 2 il )
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