                                                                                Форма 

	
	_____________________________________
_____________________________________
(наименование исполнительного органа Нижегородской области)

	
	от___________________________________
_____________________________________
_____________________________________
(сведения о заявителе – юридическом лице: полное наименование юридического лица и его адрес в пределах его нахождения,  фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя или  его представителя; сведения о заявителе – физическом лице или его представителе: фамилия, имя, отчество (при наличии) 

	
	

	
	

	
	Документ, удостоверяющий личность
заявителя (представителя заявителя): ____________________________

	
	Серия и номер документа: ______________

	
	Дата выдачи документа: ________________

	
	Орган, выдавший документ: _____________

	
	_____________________________________

	
	______________________________________
______________________________________
______________________________________
Адрес юридического лица или физического лица:
______________________________________
______________________________________
______________________________________
ИНН юридического лица: ________________

	
	______________________________________
ОГРН: ________________________________

	
	_______________________________________
СНИЛС заявителя (физического лица): _____________________________________
_____________________________________

	
	Документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя и его реквизиты: _____________________________________

	
	_____________________________________

	
	_____________________________________

	
	Телефон: ____________________________

	
	
Электронная почта: 
____________________________________
___________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
о проставлении апостиля на официальных документах, подлежащих вывозу за пределы Российской Федерации

Прошу поставить апостиль на ____________________________________________________________________,
(указать - архивной справке, архивной выписке, архивной копии)
подготовленной органами государственной власти, органами местного самоуправления, организациями, государственными и муниципальными архивами, расположенными на территории Нижегородской области, не наделенными полномочиями на проставление апостиля, 
____________________________________________________________________
(нужное – подчеркнуть или выделить жирным шрифтом)

Приложение:

наименование документа (документов):___________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
количество листов: ____________________________________________________
перечень прилагаемых документов: ______________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Подпись ________________________________________       Дата _____________
	        заявителя (представителя)


М.П. (при наличии)




                                                                                 Форма      

 _____________________________________   _____________________________________   (наименование исполнительно го органа  Нижегородской области)  

 от___________________________________   _____________________________________   _____________________________________   (сведения о заявителе  –   юридическом лице: полное  наименование юридического лица и его адрес в пределах его  нахождения,  фамилия, имя, отчество (при наличии)  руководителя и ли    его представител я; с ведения о заявителе  –   физическом лице   или его представителе : фамилия, имя,  отчество (при наличии)   

  

  

 Документ, удостоверяющий личность   з аявителя   (представителя заявителя) :  ____________________________  

 Серия и номер документа: ______________  

 Дата выдачи документа: ________________  

 Орган, выдавший документ: _____________  

 _____________________________________  

 ____________________________________ __   ____________________________________ __   ____________________________________ __   Адрес юридического лица   или физического  лица :   ____________________________________ __   ____________________________________ __   ____________________________________ __   ИНН юридического лица: ______________ __  

 ____________________________________ __   ОГРН: ______________________________ __  

 _____________________________________ __   СНИЛС заявителя   (физического лица) :  ____________________ _________________   _____________________________________  

 Документ, подтверждающий полномочия  представителя заявителя и его реквизиты:  _____________________________________  

 _____________________________________  

 _____________________________________  

 Телефон: ____________________________  

   Электронная почта:    _______________________ _____________   ___________________  

