
 

 

 

Наименование органа власти (организации) 

___________________________________ 

___________________________________ 

 

Фамилия, имя, отчество (при наличии) 

___________________________________ 

___________________________________ 

 

ЗАПРОС 

на предоставление государственной услуги по проставлению апостиля на документах, 

выданных органами ЗАГС Новосибирской области, подлежащих вывозу за пределы на 

территории Российской Федерации 

 

Заявитель:   

фамилия, имя, отчество (при наличии) – для физических лиц, в том числе индивидуальных 

предпринимателей:  _____________________________________________________________ ;  

полное наименование (для юридического лица):  _____________________________________ ;  

адрес:  _________________________________________________________________________ ;  

контактный телефон:  ____________________________________________________________ . 

 

Прошу оказать государственную услугу по проставлению апостиля на официальных 

документах, подлежащих предъявлению: _________________________________________ 
                                                                                               (указать страну предъявления документов)  

_____________________________________________________________________________ . 

Сведения о прилагаемых к запросу документах. 

 ___________________________________________________________________; 

 ___________________________________________________________________; 

 ___________________________________________________________________; 

 ___________________________________________________________________; 

 ___________________________________________________________________. 

 

Дата подачи заявления и подпись заявителя (представителя заявителя):   

дата: __.__________.____ г.;  

подпись:  ______________________________________________________________________ ;  

расшифровка подписи (инициалы, фамилия):  _______________________________________ . 
 


