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Приложение № 3
к Административному регламенту

Архивного комитета Санкт-Петербурга 

по предоставлению государственной

услуги "Проставление апостиля на архивных справках, архивных выписках и архивных копиях, подготовленных государственными, муниципальными архивами и иными органами и организациями, расположенными на территории Санкт-Петербурга"

В Архивный комитет Санкт-Петербурга
                                                                      От _____________________________________

                                                                                 (фамилия, имя, отчество)
                                                                          _______________________________________
                                                                                       (адрес, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

В связи с необходимостью предоставления сведений

 _____________________________________________________________________________

                                                         (указать страну)
прошу поставить апостиль на архивные справки, архивные выписки, архивные копии (нужное подчеркнуть), _________________________________________________________   

                                                       (наименование документа, номер,  дата выдачи)

выданные ___________________________________________________________________.

                                                (наименование юридического лица, выдавшего документа)

предъявлен паспорт ________________________________________________________________________________

                                                                                         (серия, номер, кем, когда выдан)

ПРИЛОЖЕНИЕ: 
Архивная справка, архивная выписка, архивная копия  ________________________________________________________________

                          (наименование документа, номер, дата выдачи)
Иные документы __________________________________________________________

                                             (наименование документов, при наличии)

дата                                                                                                  _______________________      
                                                                                                                                                                   (подпись)   
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