AVALIKU DOKUMENDI APOSTILLIGA KINNITAMISE TAOTLUS

(APPLICATION FOR CERTIFYING PUBLIC DOCUMENT WITH APOSTILLE)
Ходатайство о заверении официального документа апостилем
Ees- ja perekonnanimi / Ettevõtte nimi ja registrikood

(First name and surname / Name and registry code of company)

(Имя и фамилия ходатая/ Наименование и регистрационный код юридического лица)
__________________________________________________________

Kontaktandmed (Contact data) (Контактные данные)
__________________________  ___________________________________________________

 (telefon) (phone number) (телефон)
(e-posti aadress) (e-mail address) (электронная почта)
KINNITATAVA DOKUMENDI ANDMED 

(DATA OF THE PUBLIC DOCUMENT TO BE CERTIFIED)
(ДАННЫЕ АПОСТИЛИРУМОГО ДОКУМЕНТА)
______________________________________________________________________________

(Dokumendi nimetus) (Name of  document) (наименование документа)
______________________________________________________________________________

(Dokumendi nimetus) (Name of  document) (наименование документа)
______________________________________________________________________________

(Dokumendi nimetus) (Name of  document) (наименование документа)
______________________________________________________________________________

(Dokumendi nimetus) (Name of  document) (наименование документа)
RIIK, KUS DOKUMENTI SOOVITAKSE KASUTADA

(COUNTRY WHERE THE DOCUMENT WILL BE USED)
(ГОСУДАРСТВО, В КОТОРОМ ЖЕЛАЮТ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДОКУМЕНТ)
______________________________________________________________________________

KINNITATUD DOKUMENDI KÄTTETOIMETAMISE VIIS

(DELIVERY OF CERTIFIED DOCUMENT)
(СПОСОБ ДОСТАВКИ ЗАВЕРЕННОГО ДОКУМЕНТА)
(   ISIKLIKULT KÄTTE (PICKUP IN PERSON) (ЛИЧНО В РУКИ)
(   POSTI TEEL (BY POST) (ПО ПОЧТЕ)
______________________________________________________________________________


(märkida täpne aadress/ please indicate full address/ укажите точный почтовый адрес)
KUUPÄEV (pp.kk.aaaa) _____________________     

(DATE) (day, month, year)
ДАТА (день, месяц, год)

ALLKIRI(SIGNATURE) (ПОДПИСЬ) _______________________

