
Генеральному консулу Республики 

Казахстан в г. Франкфурт-на-Майне  

от__________________________________ 

____________________________________  
Ф.И.О. 

 

____________________________________ 
дата рождения, место рождения 

 

____________________________________ 

 

____________________________________  
адрес постоянного проживания 

 

____________________________________ 

 

____________________________________  
адрес временного проживания 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

      Прошу апостилировать____________________________________ 

 

________________________________________________________________, 
(наименование и содержание документа) 

 

выданный________________________________________________________ 
(когда и каким органом выдан) 

 

________________________________________________________________ 
          (Ф.И.О. (если указано в документах, удостоверяющих личность) нотариуса\ 
 

________________________________________________________________ 
                                        должностного лица, подписавшего документ) 

Апостилированный документ необходим для предъявления в органы 

 

________________________________________________________________ 
(наименование страны, куда направляется документ) 

Для проверки измененных анкетных данных на территории 

Республики Казахстан или сведений, подтверждающих родство (в 

зависимости от документа, подлежащего апостилированию) 



___________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

(указать, когда была зарегистрирована соответствующая актовая запись, 

какие были изменены данные, степень родства, наименование регистрирующего органа 

и другие сведения) 

 

Прилагаются следующие документы: 

_______________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

 

Даю согласие на доступ к персональным данным ограниченного 

доступа, которые требуются для оказания государственной услуги в 

соответствии со статьей 8 Закона Республики Казахстан "О персональных 

данных и их защите". 

 

Дата: «____» ________ 20____г.  

 

Подпись ________________ 


