Попередній опис замовлення до заяви № AZ-________________

Робота з документами розпочинається після отримання повного пакета документів, зокрема заяви до МОН, цього Опису, заяви-згоди на обробку персональних даних від власника документів та заявника (у разі подачі документів третьою особою), а строк відраховується з наступного дня після реєстрації документів фахівцями Центру та оплати замовлення в повному обсязі.

Частина 1

	1
	ПІБ Заявника
	

	2
	Подача документів
	 візит заброньований на ___________ (дата)  ____:____(час)
 прийом у позаприймальні години (додатковий прийом)

	3
	Оплата послуг
	 у касі підприємства;    
 квитанція для оплати в банку на e-mail ________________________________
 через Портмоне: посилання на телефон/e-mail

	4
	Апостиль
	 кількість документів ________ шт.

	5
	Пакет документів
	 оформлення пакета документів для подачі
 копіювання

	6
	Отримання документів
	 особисто Заявником в офісі ДП «Інформаційно-іміджевий центр»
 отримає інша особа в офісі (вказати ПІБ)________________________________
 відправити на відділення Нової Пошти (здійснюється за рахунок отримувача):
У разі відправки по Україні: оголошена (оціночна) вартість, _____________ грн
номер відділення НП/поштомат _________ місто/район ___________________   область __________________________
ПІБ отримувача (повністю) ____________________________________________
телефон отримувача ______________________e-mail ______________________
У разі відправки за кордон* заповніть поля англійською мовою:
ПІБ отримувача (повністю) ____________________________________________
телефон отримувача ______________________e-mail ______________________
адреса (вулиця, корпус, будинок), місто, штат, країна, індекс_______________
____________________________________________________________________
* Вартість послуги з організації міжнародного поштового відправлення може бути перерахована в день відправки документів у разі підвищення тарифів перевізником більше ніж на 10%

	7
	Службове поле
	заповнюється фахівцем Центру



Підтверджую своє замовлення ___________________(дата)____________________ (підпис)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Частина 2 (заповнюється у разі замовлення додаткових послуг Центру)

	1
	 Легалізація в МЗС
	для використання в країні _____________________ кількість документів_____
 верифікація для подальшої легалізації в МЗС
 супровідний лист (за відсутності листа від закладу освіти супровідний лист замовляється та оплачується додатково)
 організація легалізації освітнього документа в МЗС (включає консульський збір, не включає вартість доставки заявнику)

	2 
	 Довідки
	кількість ________ вкажіть назву(и) ____________________________________


	3
	 Відправка /завантаження довідки в ел. форматі
	назва організації _____________________________________________________
e-mail організації____________________________________________________    реєстраційний номер (у разі наявності)__________________________________

	4
	 Переклад*
	на яку мову _______________ 
кількість документів ______ кількість апостилів ______
* переклад ПІБ буде здійснено згідно з нормами сучасної транслітерації та на основі даних закордонного паспорта власника документів, якщо не зазначено інше. Або вкажіть Ваш варіант написання ПІБ латиницею ________________
___________________________________________________________________ (копія закордонного паспорта додається обов’язково)
Як Ви бажаєте отримати переклад:
      в електронному вигляді на e-mail _________________________________
      оригінал перекладу (у паперовому вигляді) відправити на адресу, зазначену в п. 6 частини 1 цього Опису
! оригінал перекладу утилізується через 1 (один) місяць після готовності у разі його неотримання

	5
	 Засвідчення перекладу
	 нотаріальне засвідчення перекладу ____________ шт. 
 нотаріальне засвідчення копії документа _______ шт.
 засвідчення перекладу печаткою бюро перекладів _______ шт.

	6
	 Формування пакета документів для іноземної організації з визнання
	назва організації _____________________________ в країні ________________      реєстраційний номер (у разі наявності) _________________________________
Склад пакета:
 аплікаційна форма _________ шт.
 оригінали/копії документів в кількості _____шт. з апостилем / без апостиля
 переклад (оригінали / копії) (переклади Центру / надані заявником)
 додатково ________________________________________________________
Cпосіб відправки пакета документів до іноземної організації:
[bookmark: _GoBack] в електронному форматі/по e-mail (вказати) ___________________________
 у паперовому пакеті на адресу, зазначену в п. 6 частини 1 цього Опису

	7
	Надсилання скан-копій
	 надсилання сканованих копій документів, перекладів, довідок тощо перед їхньою видачею/відправкою по e-mail _______________________

	8
	Службове поле
(заповнюється фахівцем Центру)
	



Підтверджую своє замовлення ___________________(дата)____________________ (підпис)

Документи і послуги отримані у повному обсязі (заповнюється під час отримання)
_________________(дата)____________________ (підпис) __________________(прізвище, ініціали)
