
  Last Updated: January 9, 2015 

 
 

U.S. EMBASSY KYIV 
 

STOLEN, LOST, DESTROYED PASSPORT REPORT 
 

Complete name  -  as written in your passport and visa  

                              

 

                              

 

 Date of Birth mm/dd/yyyy                                   State of Birth                               Country of Birth 

            

 

Stolen/Lost/Destroyed Passport Number:   _________________________________________________    

 

Your passport was:  Lost(    )   Stolen (    ) Destroyed (   ) When____/____/______(mm/dd/yyyy) 

Where (city, state, country):____________________________________________ 

Destroyed by________________________________________________________ 

 

How and where did the loss or theft take place? Provide a brief statement about the incident: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Please select the visa type located inside the stolen/lost/destroyed passport:  

 

B2 Tourism(  )  B1/B2 Business and Tourism(  )  L Work(  )  H Work(  ) Other(s) _____           

 

Passport Nationality  _________________________  

 

Visa Issuance Date ___/____/_____ (mm/dd/yyyy)  Visa Expiration Date____/___/____(mm/dd/yyyy) 

 

Number of new passport : _________________________________________________________  

 

Place and issuance date of new visa:________________________________________________ 
 

I, the undersigned, declare that if I subsequently recover my old passport containing my United States visa, 
I will not attempt to use the visa for travel.   
 
 
 

_________________________________                  _________________________________                                    
                  Legal Signature                          Place and Date  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

SP23-Lost and Stolen Passport     Last Update: January  2015 
 

 

 
 

ПОСОЛЬСТВО США В УКРАЇНІ 
 

ЗАЯВА ПРО ВТРАТУ, ВИКРАДЕННЯ ПАСПОРТУ АБО 
ЗНИЩЕННЯ/ВИЛУЧЕННЯ ПАСПОРТУ ДЕРЖАВНОЮ УСТАНОВОЮ 

 

Повне ім’я – як зазначено в вашому паспорті та на візі (англійською) 

                              

 

                              

 
Дата народження дд/мм/рррр                   Місто/Область                                 Країна народження 

            

 

Номер викраденого, втраченого, знищеного паспорту 

 

_________________________________________________ 

 

Ваш паспорт був:  втрачений(    )   викрадений(    )  знищений(   ) дата____/____/______(дд/мм/рррр) 

Де (місто, область, країна):____________________________________________  

Установа __________________________________________________________ 

 

За яких обставин та де ваш паспорт був втрачений або викрадений? Надайте коротко деталі 

інциденту: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Вкажіть тип візи у викраденому/втраченому/знищеному паспорті:  

 

B2 Туризм (  )  B1/B2 Бізнес та Туризм (  )  L Робоча (  )  H Робоча (  ) Інша (s) _____ 

 

Національність зазначена в паспорті _________________________  

 

Дата видачі візи ___/____/_____ (дд/мм/рррр)  Дата закінчення строку дії ____/___/____(дд/мм/рррр) 

 

Серія та номер нового паспорту: _________________________________________________________  

 

Місце та дата видачі нової візи:___________________________________________________________ 
 

Я, своїм підписом підтверджую, що в разі знаходження мого старого паспорту з американською візою, 
не спробую використовувати її для подорожей. 
 
 
 

_________________________________                  _________________________________ 
                  Підпис                           Місце та дата  
 


