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№________

      До Департаменту у справах цивільного стану громадян

від ______________________________________________________________

                             (прізвище, ім’я, по батькові фізичної особи)

_________________________________________________________________

місце проживання_____________________________________________________________

                                     (адреса, номер телефону)

_____________________________________________________________________________

Документ, що посвідчує особу___________________________________________

__________________________________________________________________

ЗАЯВА

Прошу проставити апостиль на документах:

	№
з/п
	Назва та номер документа
	Прізвище, ініціали особи, на яку видано документ  

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	 …
	
	


У компетентний орган якої держави подається документ

__________________________________________________________________

Дата    ____ _____________20___ року                     Підпис заявника__________________

Призначено отримати: ____ _______20__року      Отримано ___  _________ 20__року  

__________________________________________________________________________

                             (прізвище, ім’я, по батькові та підпис отримувача)

  Реєстраційний номер у журналі реєстрації проставлення апостиля________________                             
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                   (лінія відриву)
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 №
	Кількість

документів
	Дата прийому

документів
	Прізвище, ім’я,

по батькові заявника
	Сплачено

   (грн)

	
	
	
	
	



