Narodowa Agencja Wymiany Akademickiej

NA\ V ul. Polna 40

NARODOWA AGENCJA 00-635 Warszawa

WYMIANY AKADEMICKIE) a )
Miejscowosc, data

Prosze czytelnie wypetnic biate pola.
Whniosek wypetnia wtasciciel dokumentow.

WNIOSEK
o poswiadczenie dokumentow urzedowych klauzulg apostille

Imie i nazwisko

Ulica, nr budynku, nr lokalu

Kod pocztowy, miejscowosc,

kraj
E-mail info@legalizacje.com
Telefon 600 401 500

Whnosze o poswiadczenie nastepujacych dokumentow:

Nazwa dokumentu oraz nazwisko, na jakie zostat on wydany (jesli byto zmienione) Liczba sztuk

Razem sztuk

Do wniosku dotgczam potwierdzenie wptaty na konto Centrum Obstugi Podatnika w wysokosci:

zi.
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Sposab odbioru dokumentow (prosze zaznaczyc¢ jedna z opcji):

Prosze odestac poczta na adres:

Odbiore osobiscie

E Odbierze osoba upowazniona

Imie i nazwisko osoby upowaznionej:

Data urodzenia osoby upowaznionej:

Kontakt do osoby upowaznionej (adres e-mail lub nr telefonu):

info@legalizacje.com ; 600 401 500

Dodatkowe uwagi:

Oswiadczenia

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem Swiadomy/-a
odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Potwierdzam zapoznanie sie z trescig obowigzku informacyjnego RODO, udostepnionego mi przez NAWA.
W razie wskazania osoby upowaznionej do odbioru zobowigzuje sie do przekazania jej tresci obowigzku
informacyjnego.

Czytelny podpis wiasciciela dokumentow
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