附件3

驻阿尔及利亚使馆远程视频公证申请表

	申请人姓名
	

	申请人手机号码
	

	申请人居住地址
	

	国内公证机构名称
	

	国内公证机构联系人
	

	国内公证机构联系方式
	

	公证事项
	

	希望办理时间
	



[bookmark: _GoBack]请连此表连同申请人有效护照资料页照片、居住证照片一并发送至邮箱：alger@csm.mfa.gov.cn

