WNIOSEK 
o wydanie apostille
………………………………………….


Warszawa, dnia ………………… r.

                              (imię)


………………………………………….

            (nazwisko)

............................................................
             (ulica, nr domu i mieszkania)

............................................................
     (kod, miejscowość)
…………………………………………………………..

     (telefon kontaktowy)
Dyrektor 
Okręgowej Komisji Egzaminacyjnej
W Warszawie

Zwracam się z prośbą o wydanie apostille do następujących załączonych dokumentów: 

1. ................................................................................................................................................ 

                       

(nazwa dokumentu)

....................................................................................................................................................
                                                                     (numer i data wydania dokumentu)

Wystawione na nazwisko …………………………………………………………………………….
                                                   (imię i nazwisko)

PESEL ...................................................................
2. ................................................................................................................................................ 

                       

(nazwa dokumentu)

....................................................................................................................................................
                                                                             (numer i data wydania dokumentu)

Wystawione na nazwisko…………………………………………………………………………….. 

PESEL ……..........................................................
Dokumenty będą wykorzystywane na terytorium (proszę podać nazwę kraju) …………………
……………………………………………………………………………………………………………

W/w dokument(y) odbiorę osobiście*/proszę wysłać pod wskazany adres*(niepotrzebne skreślić)

....................................................................................................................................................
……………………………………....








    (podpis osoby składającej wniosek)
Potwierdzam odbiór apostille do dokumentów: ………... szt.

Warszawa, dnia ....................................



  

............................................

                     (podpis)
