В департамент административных
органов Магаданской области
ул. Парковая, д. 9/12, г. Магадан, 685000
от _______________________________
проживающего по адресу:
_________________________________
Контактный номер телефона:
_________________________________


ЗАПРОС
о предоставлении государственной услуги «Проставление апостиля на подлежащих вывозу за пределы Российской Федерации архивных справках, архивных выписках, архивных копиях, подготовленных государственными, муниципальными архивами и иными органами и организациями, расположенными на территории Магаданской области, не наделенными полномочиями на проставление апостиля»


Прошу проставить апостиль на __________________________________________________
____________________________________________________________________________,
(архивной справке, архивной выписке, архивной копии)
выданной ____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(наименование государственного, муниципального архива, органа, организации)

а) Сведения о физическом лице:
фамилия, имя, отчество (при наличии): _____________________________________________
____________________________________________________________________________
дата рождения: _______________________________________________________________
адрес регистрации по месту жительства (пребывания): ________________________________
______________________________________________________________________________
вид документа, удостоверяющего личность: ________________________________________
серия и номер документа: ______________________________________________________
кем и когда выдан: ____________________________________________________________
______________________________________________________________________________

б) Сведения о представителе заявителя (физического лица):
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):
____________________________________________________________________________

в) Сведения о юридическом лице:
полное наименование юридического лица: _________________________________________
____________________________________________________________________________
адрес юридического лица в пределах его места нахождения:
___________________________________________________________________________
ИНН юридического лица: ______________________________________________________
ОГРН: _____________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя юридического лица:
___________________________________________________________________________
г) Сведения о представителе заявителя (юридического лица):
фамилия, имя, отчество (при наличии): ____________________________________________
____________________________________________________________________________
документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя (наименование и реквизиты документа):
____________________________________________________________________________
Страна предъявления апостиля ___________________________________________________

Желаемый способ получения уведомлений о ходе предоставления государственной услуги:
 в личный кабинет ЕПГУ;
 на адрес электронной почты: ______________________________________________________;
 по номеру телефона: _____________________________________________________________.

Желаемый способ получения результата:
 направить почтовым отправлением;
 выдать лично;
 выдать в МФЦ;
 направить курьерской службой доставки (при отсутствии возможности получения результата вышеперечисленными способами).
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