
Қазақстан Республикасының 

Майндағы Франкфурт қ. Бас консулына   

_____________________________________ 

_____________________________________  
Т.А.Ә. 

 

____________________________________ 
туған күні, айы, жылы және жері 

 

____________________________________ 

 

____________________________________  
тұрғылықты мекенжайы 

 

____________________________________ 

 

____________________________________  
уақытша мекенжайы 

 

ӨТІНІШ 

 

      _________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________, 
(құжаттың атауы мен мазмұны) 

 

_________________________________________________________________ 
(қашан, кім берген) 

 

________________________________________________________________ 
                  (нотариустың/құжатқа қол қойған лауазымды адамның Т.А.Ә.  
 

_________________________________________________________ берілген,   
           (жеке басын куәландыратын құжаттарда көрсетілсе)  
апостиль қоюды өтінемін. 

Апостиль қойылған құжат______________________________________ 
                                                          (құжат жіберілетін елдің атауы) 

органдарына тапсыру үшін қажет. 

Қазақстан Республикасы аумағында өзгертілген сауалнамалық 

деректерді немесе туыстығын растайтын мәліметтерді тексеру үшін 

(апостиль қоюға жататын құжатқа байланысты)_________________________ 



_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

(тиісті акт жазбасының қашан тіркелгенін, қандай мәліметтердің өзгергенін, 

туыстық дәрежесін, тіркеуші органның атауын және басқа да мәліметтерді көрсету) 

 

Келесі құжаттар ұсынылады: 

_______________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

 

"Дербес деректер және оларды қорғау туралы" Қазақстан 

Республикасы Заңының 8-бабына сәйкес, мемлекеттік қызмет көрсету үшін 

талап етілетін қолжетімділігі шектеулі дербес деректеріме қол жеткізуге 

келісімді беремін. 

 

Күні: 20____ж. «____» ________  

 

Қолы ________________ 


