
NC Authentication Office Cover Letter 

(Заявка на завірення документів в Офісі ПівнічноїКароліни) 

Telephone Number: 919‐814‐5400 Email Address: authen@sosnc.gov 
 
 

(Номер телефону)                (Адреса електронної скриньки)  

Mailing Address for US Postal Service Mail:               Street Address for Carrier and hand Delivery Mail: 

(Адреса для Поштового Відділення(Адреса вулиці для кур’єрської служби тадоставки додому):Сполучених Штатів 
Америки): 
 
 Authentication Office              Authentication Office   
 NC Secretary of State             NC Secretary of State 
 PO Box 29622              2 South Salisbury St 
 Raleigh  NC 27626-0622            Raleigh  NC 27601-2903 

Date(Дата): _________________________________  

Contact Name(Імя контактної особи):_________________________________________  

Address (Адреса): _______________________________________________________________  

City(Місто):_____________________ State (Штат):_________ Zip(Код)__________  

Daytime Telephone Number 

(Номер телефону, за яким можна сконтактуватися протягом дня): ________________________  

Country Each Document will go to(Країна, в яку буде послано кожен документ):______________ 

Special Notes or Instructions (Особливі вказівки та інструкції):   

 ________________________________________________________________________________  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Number of Documents(Кількість документів) 
 

_______ x $10.00 = $__________  
 
Adoptions Only (Tільки документи про 
всиновлення)  
Duplicate Originals (Kопії оригіналів)  

 __________ x $5.00  =  $_________  

 
Total Payment enclosed: (Загальна сума додана) $__ 
 

 Check Number(Номер чеку): _______  

 Cash(Готівка)  

 Money Order(Грошовий переказ)  

 Cashier’s Check(Банківський чек)  

Return Documents By: 
(Повернути документи за допомогою):  
 

 
____Self-Addressed Stamped Envelope 

(Конверту з маркою(адресованого oсобі) 
 
_____Overnight Delivery Envelope or Label: 

(Must have account number pre-printed by 
the delivery company or have pre-paid 
postage stamp from the delivery company) 

Нічна доставка / Експрес-доставка 
 
_____Pick-Up(До вимоги) 
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