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_____________________________________________________________
                                                                    (наименование органа ЗАГС)

___________________________________________________

___________________________________________________

                                                                 (Ф.И.О. заявителя)

___________________________________________________

(наименование документа, удостоверяющего личность)

серия ___________________  № _______________________

___________________________________________________

                                                                            (наименование органа, выдавшего документ)

___________________________________________________

___________________________________________________

                                                                              (дата выдачи) 

___________________________________________________

                                                                               (место жительства)

___________________________________________________

 ___________________________________________________

                                                                                (адрес для направления ответа заявителю)

___________________________________________________

«______________»                                    ___________________________________________________
(дата назначения)                                                                           (контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ №_________________

Прошу оказать государственную услугу по проставлению апостиля на следующих официальных документах, подлежащих предъявлению в _____________
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____________________________    _________________________________    ____________________ 

                          (дата)                                         (подпись заявителя)                (расшифровка подписи) 

