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В сектор ЗАГС Министерства юстиции
Мурманской области
от________________________________
_________________________________
проживающего(ей) по адресу: ________
_________________________________
_________________________________
документ, удостоверяющий личность: _
вид документа_____________________
серия___________№________________
кем выдан_________________________
__________________________________
дата выдачи_______________________

Контактный телефон: _______________
                                                                                                             домашний, рабочий

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу проставить апостиль на____________________________________________
                                                          (вид документа, номер и дата актовой записи, 
_____________________________________________________________________________,
                                                    дата выдачи документа)
выданный (ое)_________________________________________________________________
                                      (наименование органа ЗАГС, выдавшего документ)
_____________________________________________________________________________
на имя_______________________________________________________________________. 
                                    (сведения о лице, на имя которого выдан документ)
Документ необходим для предъявления в_________________________________________
____________________________________________________________________________.
                                                                                       (наименование страны)
Документ необходимо направить________________________________________________
_____________________________________________________________________________.
(почтовый адрес заявителя, куда необходимо направить документ)
            К настоящему заявлению прилагаются:
	N 
п/п
	Реквизиты документа
	Количество    
экземпляров

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



                 Дата_____________________                                     Подпись заявителя _________                    
               
В случае отказа в проставлении апостиля прошу выдать отказ в письменной форме    
(нужное отметить в квадрате):
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