Управление по делам архивов
						Правительства Ярославской области
						от____________________________
                                                                         (наименование юридического лица)
						Юридический адрес и адрес
местонахождения:_______________
_______________________________
						Телефон:_______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о проставлении апостиля
(для юридических лиц)

В  связи  с  предоставлением  архивной  справки,  архивной  выписки,
(нужное подчеркнуть)
архивной копии_____________________________________________________
           (указать обстоятельства предоставления архивной справки,
__________________________________________________________________,
архивной выписки, архивной копии, наименование органа и страну, куда необходимо представить сведения)
подтверждающей___________________________________________________
(указать юридический факт, событие)
прошу   проставить   апостиль   на  архивную  справку,  архивную  выписку,
(нужное подчеркнуть)
архивную копию, выданную (ые) ____________________________________
							(наименование архива, органа или
__________________________________________________________________
организации, выдавших документ)

Приложение:
Архивная справка, архивная выписка, архивная копия о __________________
                    (нужное подчеркнуть)                                                                наименование 
__________________________________________________________________
документа, номер, дата выдачи)

дата								__________________________
[bookmark: _GoBack](подпись должностного лица)
