	
	Зразок заяви
                          Державна міграційна служба України

                               вул. Володимирська, 9, м. Київ, 01001




________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові (за наявності) особи чи представника,
__________________________________________________________
 яка (який) подає документи)
__________________________________________________________

(місце проживання)

__________________________________________________________

__________________________________________________________

(контактний телефон)

__________________________________________________________
(документ, що посвідчує особу (номер,серія (за наявності)
__________________________________________________________
ким і коли виданий))

__________________________________________________________
ЗАЯВА 
про проставлення апостиля на офіційних документах, що видаються Державною міграційною службою України для використання на території інших держав
Прошу прийняти для проставлення апостиля такі документи:

	№

з/п
	Назва та реквізити документа
	ПІБ особи, на ім’я якої оформлено документ
	Примітка 
(особисто/за дорученням)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


Надаю згоду на обробку персональних даних   _____________________________________
                                                                                                                   (підпис особи)
Поштова адреса суб’єкта звернення для надсилання документів з проставленим апостилем або обґрунтованої відмови засобами поштового зв’язку: _________________________________________________________________________________
Бажаю отримати документи особисто
за місцем надання адміністративної послуги 
«___» ___________20__ року.        

                                ________________________________

     (дата подачі документа(ів))          

                                                               (підпис особи, яка подає документ(и))
В разі отримання документа(ів) особисто:      
«___» ___________20__ року.        

                               ________________________________

     (дата отримання документа(ів))          

                                             В разі отримання документів особисто 
                                                                                                                                (підпис, ПІБ особи, яка отримує документ(и))

