Форма
для представителя физического лица
по доверенности
(Вариант 2)

Наименование органа власти (организации)
_____________________________________


Заявление
о предоставлении государственной услуги «Проставление апостиля на подлежащих вывозу за пределы территории Российской Федерации архивных справках, архивных выписках и архивных копиях, подготовленных государственными, муниципальными архивами и иными органами и организациями, расположенными на территории Курской области»


Прошу предоставить государственную услугу по проставлению апостиля на официальных документах, подготовленных (выбрать из нижеприведенного списка):
☐ государственным архивом, ☐ муниципальным архивом, ☐ государственным органом,  ☐ организацией, 

подлежащих предъявлению:
название страны: __________________________________________________________.

Сведения о заявителе: 
фамилия, имя, отчество (при наличии): _________________________________________;
дата рождения: ____________________________________________________________;
место рождения: __________________________________________________________;
адрес регистрации по месту жительства (пребывания): ___________________________;
вид документа, удостоверяющего личность: ___________________________________;
серия и номер документа: ___________________________________________________;
кем и когда выдан: _________________________________________________________;

Сведения о представителе заявителя: 
фамилия, имя, отчество (при наличии): _________________________________________;
вид документа, удостоверяющего личность: ___________________________________;
серия и номер документа: ___________________________________________________;
кем и когда выдан: _________________________________________________________;
документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя (наименование и
реквизиты документа): _____________________________________________________;
номер телефона ___________________________________________________________.

Приложение (при наличии):
наименование документа (документов): ________________________________________;
количество листов: ________________________________________________________.


Подпись и дата подачи заявления:  
подпись представителя заявителя:
_______________________________________________________________; 
дата подписания: __.__________.____ г.; 
расшифровка подписи (инициалы, фамилия):  ___________________________________.


Способ получения результата Услуги:
в МФЦ (в случае подачи заявления через МФЦ): ☐ да, ☐ нет;
почтовым отправлением: ☐ да, ☐ нет;
указать адрес для корреспонденции: ___________________________________________.

