
 ИБМУТ-ийн даргын 2002 оны 8 дугаар тушаалаар батлав. 
 

МОНГОЛ УЛСЫН ҮНДЭСНИЙ ГАДААД ПАСПОРТ, 
ГАДААДАД ЗОРЧИХ ЗӨВШӨӨРӨЛ АВАХ 

МЭДҮҮЛЭГ 
Нэг. Иргэний мэдүүлэх хэсэг 

1. Ургийн овог 
 

2. Эцэг/эх/-ийн нэр 
 

3. Өөрийн нэр 
 

4. Регистрийн дугаар 
 

5. Иргэний үнэмлэхийн дуусах хугацаа 
 

6. Одоо аль улс, муж, хотын ямар байгууллагад ямар ажил эрхэлдэг, 
ажлын утас  

Хаяг: 
 
Утас: (         )        -  

7. Таны одоо оршин суугаа хаяг, холбоо барих  утасны дугаар Хаяг:                                                                       
      
 
Утас: (_ _ _ ) _ _ _ - _ _ _ _ 

8. Монголд оршин суугаа Таны ойр дотны хүний нэр, гэрийн хаяг, холбоо 
барих утас  

   

Нэр:                                             Таны хэн 
болох:  
Хаяг: 
Утас: _ _ _ _ -  _ _ _ _ 

9.  Аль улсад ямар ажлаар хэзээ, хэд хоног зорчих /эсхүл гадаад улсад 
оршин сууж буйгаа бичнэ/  

            

10. Та Монгол Улсын хуульд заасан төрийн нууцыг хариуцаж байсан эсэх 
 

11. Та гэмт хэрэгт хэрэгт холбогдон шалгагдаж  байгаа болон ял эдэлж 
буй эсэх 

 

12. Урьд нь гадаад паспорт авч байсан эсэх  
     /хэдэн удаа/ 

 

13. Дахин авах шалтгаанаа бичнэ үү:  
      /Үрэгдүүлсэн, гэмтээсэн, паспортын хуудас      
       болон хугацаа дууссан гэх мэт/ 

 

14. Цээж зургийг photo.burtgel.gov.mn хаягт оруулсан эсэх 
 

    Санаатай худал мэдүүлвэл хуулийн хариуцлага хүлээнэ. 
Мэдүүлгийг үнэн зөв бичсэн 
иргэн:                                            ...........................       /................................................./ 

         гарын үсэг               нэр                  
 

Хоёр. Гадаад паспортын ажилтны тэмдэглэл 

Бусдын эрх чөлөө, хууль ёсны ашиг сонирхлыг хохироож байгаа тухай үндэслэл бүхий гомдол 
тухайн иргэнтэй холбогдож гарсан эсэх 

 

Гадаадад зорчиход харшлах өөр шалтгаан буй эсэх 
 

Олгосон буюу сунгасан: Гадаадад паспортын дугаар 
Хүчинтэй байх хугацаа Бүртгэлийн дугаар 

 

Үнэ хураамж 
Гадаад паспортын үнэ Тэмдэгтийн хураамж 
Яаралтай үйлчилгээний хураамж 

 

Материалыг шалган хүлээн авч зөвшөөрөл 
Олгосон албан тушаалтны нэр, гарын үсэг......................................../        / 



 


