


Архивный отдел управления делами

 администрации муниципального образования

Гулькевичский район
  Дата поступления заявления                                                             Срок исполнения «_____»__________________20____г.                                    «_____»__________________20____г.

ЗАЯВЛЕНИЕ

для получения архивной копии, архивной справки, архивной выписки

Ф.И.О. заявителя ___________________________________________________________________

Дата рождения _____________________________________________________________________

Паспорт ___________________________________________________________________________

                                                                                                       (серия, номер, дата выдачи, кем выдан)
Адрес заявителя, телефон____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Документ, подтверждающий право получения __________________________________________

__________________________________________________________________________________

(доверенность, свидетельство о смерти,  и т.д.)
Куда требуется справка______________________________________________________________

(заполнятся по желанию заявителя)
Ф.И.О. лица, о котором запрашивается справка _________________________________________
__________________________________________________________________________________

Дата рождения _____________________________________________________________________

Наименование, дата и номер запрашиваемого документа__________________________________ 

__________________________________________________________________________________

(указывается орган, издавший запрашиваемый документ)

О чем_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Количество экземпляров_____________________________________________________________
Заполняя бланк заявления, я даю согласие на обработку персональных данных.

Подпись заявителя ________________________________

Основание: Ф.__________, оп._________, д.__________, л.__________

Справка № ______________ от __________________

Дата выдачи справки __________________________

Подпись получателя ___________________________


Исполнитель:                                                                            







