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New York State
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Division of Licensing Services
Apostille and Authentication Unit

One Commerce Plaza
99 Washington Avenue

Albany, NY 12231-0001
www.dos.ny.gov

加注/认证证书申请 

将此表单附加于您的文件中。请以正楷书写或打字。 
 

文件将用于的国家：  将要进行认证/加注的文件数量：  

申请者姓名：  

公司/组织名称（如适用）：  

地址：  

日间电话号码：  电子邮件地址：  

费用/付款方式：（支票/汇款单必须应付给纽约州州务院） 

文件数量：  X 每份文件 $10.00 ＝ 总应付款：  

随附或授权的付款表： 
 美国银行开具的支票 
 美国银行开具的汇款单 
 信用卡/借记卡 — 仅在奥尔巴尼办公室接受： MasterCard  Visa  American Express 

 
在卡上的姓名：  

账单地址：  城市：  州：  
邮政 
编码：

 

 
卡号：   

到期日：  

付款授权；我授权纽约州州务院对由州务院提供的认证服务从我的信用卡/借记卡收取应付的金额。 
 
持卡人签名：  日期：  

如果信用卡或借记卡上的姓名是以公司或其他商业
实体的名义体现，请以正楷书写签署人的姓名： 

 

随附返回邮寄方式类型：（如果文件将用邮件返回给您，则您必须随附以下一项内容。不适用于亲自交付。） 

 邮资已付有回邮地址的普通邮资已付信封 

 邮资已付有回邮地址的美国邮政优先或速递信封 

 邮资已付有回邮地址的承运商标签；（FedEx、UPS、Airborne 或 DHL） 

邮寄请求和亲自交付地点： 
Division Licensing Services 
Apostille and Authentication Unit 
99 Washington Avenue, 6th Floor  
Albany, NY 12231-0001 
 

仅用于亲自交付的地点： 
此地点不接受信用卡 
Division of Licensing Services  
123 William Street, 2nd Floor  
New York, NY 10038 

仅用于州务院使用 
交易编号：  处理日期：  现金收据编号：  
加注：  210 210cc  210de 260 262 
文件数量：  特别代理：  县：  
 


