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НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ
Приложение № 5
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"

 Архивному комитету Санкт-Петербурга

О проставлении апостиля
В связи с необходимостью предоставления сведений _____________________________________________________________________________

                                                         (указать страну)
прошу проставить апостиль на __________________________________________________

_____________________________________________________________________________, 
 (наименование документа, на котором необходимо поставить апостиль,  номер, дату выдачи)

выданные ___________________________________________________________________.

                                                (наименование юридического лица, выдавшего документа)

Сведения о представителе заявителя______________________________________________.
                                                                                              (фамилия, имя, отчество)

Документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя

 ____________________________________________________________________________.

      (наименование и реквизиты документа,  подтверждающего полномочия представителя заявителя )

ПРИЛОЖЕНИЕ: 
1. Архивная справка, архивная выписка, архивная копия  _____________________________________________________________________________
                          (наименование документа, номер, дата выдачи)
2. Документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя.
3. Согласие на обработку персональных данных.
4. Иные документы __________________________________________________________

                                             (наименование документов, при наличии)

Должность                       _______________________                                         И.О.Фамилия

                                         (подпись должностного лица)
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