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ЗАЯВЛЕНИЕ О 
СОВПАДЕНИИ ИМЕНИ 

 
ШТАТ НЬЮ-ЙОРК          
                                                   
ОКРУГ _______________  

 

Я, _______________________________________________________________, клянусь или 

торжественно заявляю, понимая ответственность за дачу заведомо ложных показаний, что я 

являюсь одним лицом с _____________________________________________________________. 

 
 
 ____________________________________  
 Подпись  
 
 
Подписано под присягой в моем присутствии сегодня, "_____"______________ 20____г. 
 
 
 
 ____________________________________ 
 Государственный нотариус 

 

 
 

Если Вы не поняли это сообщение 
или нуждаетесь в переводе, 
пожалуйста обратитесь к нам по 
телефону (212) 615-8329.  
 

Вы должны подписать английскую версию документа и приложить ее к Вашему заявлению. 
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Заполнять вручную 
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