Міністерство освіти і науки України

ПІБ заявника (повністю) ___________________________________________________________
документ, що посвідчує особу: серія_______ номер_____________, дата видачі ___________
       орган, що видав документ ________________________________________________
телефон _________________________________________________________________________
e-mail ___________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]адреса місця проживання/перебування _______________________________________________
________________________________________________________________________________


ЗАЯВА № AZ- _____________

Прошу проставити апостиль на освітніх документах, згідно з переліком, що наведений в додатку до заяви.

Кількість документів _______
Документи призначено для використання в країні:____________________________________
Довіряю отримати документи (ПІБ довіреної особи повністю): _________________________
_______________________________________________________________________________


____________________		______________		_______________________
Дата передачі документів				Підпис 				Прізвище, ініціали


Отримано документів:        _______		__________________		_____________
				Кількість		          	             Дата отримання			Підпис
				документів			документів
