Образец №1

В Архивное управление Ленинградской области
Заявитель: _____________________________________
________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, год рождения)
Документ, удостоверяющий личность ______________
________________________________________________
________________________________________________
 (вид документа, номер, кем и когда выдан)
Адрес заявителя: _______________________________
________________________________________________
________________________________________________
Контактный телефон: ____________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРОСТАВЛЕНИИ АПОСТИЛЯ

Прошу проставить апостиль на _________________________________________________________________________________________________________________________
    (наименование документа, на котором необходимо проставить апостиль)

Документ необходим для представления в _______________________________________________________________________________________________________________
  (указать организацию, куда будет передан документ или копия документа)

Сведения о заявителе в случае, если он является доверенным лицом
Представитель физического лица по доверенности: ______________________________________________________________________________________________________
Доверенность:
__________________________________________________________________
(кем и когда выдана)

Отметить необходимое:
1) документ прошу выдать на руки в:
- Архивном управлении Ленинградской области;
- филиале, отделе, удаленном рабочем месте ГБУ ЛО "МФЦ"
2) документ прошу выслать по почте.


Дата составления                                 Подпись заявителя


Образец № 2
НА БЛАНКЕ ОРГАНИЗАЦИИ

Начальнику
Архивного управления
Ленинградской области





О проставлении апостиля

Прошу проставить апостиль на ____________________________________________________________________________________________________________________,
    (наименование документа, на котором необходимо проставить апостиль)

подготовленном по запросу _______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество физического лица - заявителя)

для представления в ________________________________________________________
  (указать организацию, куда будет передан документ или копия документа)

Приложение:
- документ для проставления апостиля;
- образец подписи должностного лица, подписавшего документ, и оттиск печати организации;
- заверенная копия документа, подтверждающего полномочия должностного лица, подписавшего документ.

Отметить необходимое:
1) документ прошу выдать на руки в:
- Архивном управлении Ленинградской области;
- филиале, отделе, удаленном рабочем месте ГБУ ЛО "МФЦ"
2) документ прошу выслать по почте.

Должность                     Подпись                    И.О. Фамилия





Образец № 3

РЕКВИЗИТЫ
ДЛЯ УПЛАТЫ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ПОШЛИНЫ

[bookmark: _GoBack]
	Получатель
	УФК по Ленинградской области (Архивное управление Ленинградской области, л/с 04452007580)

	ИНН
	7842397039

	КПП
	784201001

	Сч. N получателя
	03100643000000014500

	Банк получателя
	СЕВЕРО-ЗАПАДНОЕ ГУ БАНКА РОССИИ//УФК по Ленинградской области, г. Санкт-Петербург

	БИК банка получателя
	044030098

	Сч. N банка получателя
	40102810745370000098

	КБК
	988 1 08 07300 01 0000 110

	ОКТМО
	40911000

	Наименование платежа
	ГОСПОШЛИНА ЗА ПРОСТАВЛЕНИЕ АПОСТИЛЯ



