	Рег № 24-               .

	В министерство образования Красноярского края
Иванов Иван Иванович, 00.00.0000,______________________
фамилия, имя и отчество (при наличии) заявителя, дата рождения заявителя, 
000-000-000 00 ______________________________________
страховой номер индивидуального лицевого счета заявителя (СНИЛС) (при наличии)
паспорт РФ 0000 № 000000 _________________________________
документ, удостоверяющий личность заявителя, его реквизиты: серия, номер, кем и
отдел УФМС России по Красноярскому краю в Советском районе
 г. Красноярска, выдан 00.00.0000 ___________________________
когда выдан
+71111111111      mmmmmm@mmmm.mm
номер контактного телефона заявителя, адрес электронной почты заявителя (при наличии)
представляю:
Михайлова Михаила Михайловича, ________________________

фамилия, имя и отчество обладателя документа (в родительном падеже)

муж.,000-00-000 00_________________________________________
пол обладателя документа об образовании и (или) о квалификации, СНИЛС (при наличии)

серия, номер, дата, действительна до 00.00.0000,выдана нотариусом 
реквизиты доверенности: кем и когда выдана, рег. номер, срок действия

Красноярского нотариального округа Сидоровой Ольгой Ивановной
реквизиты доверенности: кем и когда выдана, рег. номер, срок действия


ЗАЯВЛЕНИЕ
В соответствии с законодательством Российской Федерации прошу подтвердить путем проставления штампа «Апостиль» документ об образовании и (или) о квалификации 
Диплом специалиста 00 № 000000, рег. № 000,

выдан ФГАОУ ВО «Сибирский федеральный университет» 00.00.0000

наименование документа об образовании и (или) о квалификации, его реквизиты: серия, номер,

регистрационный номер (при наличии), кем и когда выдан

Подтверждаю свое согласие и согласие обладателя документа об образовании (квалификации) на обработку персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах, в порядке, установленном Федеральным законом «О персональных данных».
Способ получения заявителем оригинала документа об образовании и (или) о квалификации, прошедшего процедуру подтверждения: 

      лично в компетентном органе //        почтовым отправлением с наложенным платежом 
на имя __________________________________________________________________________
                                                                        фамилия, имя и отчество (при наличии)
по адресу: _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________


отметка о необходимости проставления апостиля в виде документа на бумажном носителе

Государство предъявления документа об образовании 
и (или) о квалификации_________________________________________________________

С технологией оформления штампа «Апостиль» на документе об образовании и (или) о квалификации ознакомлен и согласен: _________________________.

                                                                       подпись заявителя
К заявлению прилагаются следующие документы:

оригинал документа об образовании и (или) о квалификации;

· копия документа об образовании и (или) о квалификации;

· нотариально заверенная копия документа, удостоверяющего личность заявителя;

·  нотариально заверенная копия документа, удостоверяющего личность обладателя документа об образовании и (или) о квалификации;

· нотариально  заверенная копия документа, подтверждающего изменение фамилии, и (или) имени, и (или) отчества обладателя документа об образовании и (или) о квалификации, при несоответствии фамилии, и (или) имени, и (или) отчества (при наличии), указанных в представленном к подтверждению документе, паспортным данным его обладателя;

· копия доверенности на осуществление действий, связанных с подтверждением документов 
об образовании и (или) о квалификации, выданной в установленном порядке;

* В случае если прилагаемые документы и (или) сведения составлены на иностранном языке, они представляются с заверенным в нотариальном порядке переводом на русский язык.
________________                                                               ___________________

       дата подачи заявления                                                                                                                    подпись заявителя
V














