(Estado de: AK, AZ, AR, CO, CT, DE, FL, GA, HI, ID, IL, IN, IA, KS, KY, LA, ME, MD, MA, MI, MN, MS, MO, MT, NE, NV, NH, NJ, NM,
NY, NC, ND, OH, OK, OR, PA, RI, SC, SD, TN, TX, UT, VT, VA, WA, WV, WI, WY)

SOS Apostilles
11801 Pierce Street, Suite 200
Riverside, CA 92505
888-778-1656
Solicitud De Apostilla

Nombre:

Direccion:

Ciudad: Estado: Cédigo Postal:
NumeroTelefdnico Correo Electrénico:

¢PAIS A DONDE SERA ENVIADO EL DOCUMENTO? (ejemplo: China, Mexico, Espafia):

Metodo de Entrega (Selecione Uno):
_Recoger _Sobrey timbre pre-pagado _USPS Priority/Express $19.99 _ FedEx (US) $35.00

__Enviar via FedEx (595 Mexico; $120 Europa Occidental; $130 China/Korea del Sur; $150 S. America)
_ Cuenta Personal: FedEx/UPS/DHL/ Acct No.

Precios* (El costo es porcada documento) Selecione Uno:

_ Acta de Nacimiento: $256 _ Acta de Matrimonio: $256 _ Certificado de Defuncién: $256

_ Sentencia de Divorcio: $256 _ CartaPoder: $256 _ Documentos Notarizados: $256

_ Boletas, Diplomas: $256 _ Traduccion Regular $105 _ Traduccidn con Servicio de Apos: $85

__Notarize Signatures # ___ x $15 = Pag# __ x$105=__ Pag#  x$85=__
Firma: X Fecha:

(Su firma indicaque ha leido, entendido y acordado a todos los términos y condiciones de servicio)

Favor de hacer los cheques a nombre de SOS Apostille Services, LLC y enviarlos a:

SOS Apostille Services, LLC
11801 Pierce Street, Suite 200
Riverside, CA 92563

Pago con Tarjeta de Credito / Debito (un 9% addicional)

Fecha de
Numero de Tarjeta: Vencimiento: / CSC:
Nombre: MM / YY
Direccion: Ciudad:
Estado: Postal
Numero do Correo
Telefono: Electronico:

Al firmar a continuacién el titular autorizado, de acuerdo y autoriza a SOS APOSTILLE SERVICES, LLC para
I $ cargar a mi tarjeta de crédito la cantidad que se indica en la "Cantidad total que se cargard los servicios
Monto Total: prestados por ultimo se afiadird un cargo de procesamiento de tarjetas de crédito un 9% adicional.

Firma del titular de la
tarjeta:
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