

 

ЗАЯВЛЕНИЕ
для получения архивной справки (копии, выписки) по документам
архивного отдела администрации МО «Родниковский муниципальный район»

Фамилия, имя, отчество заявителя ________________________________________________________             ______________________________________________________________________________________

Домашний адрес, номер телефона/эл.почты_________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Прошу выдать архивную справку (копию, выписку)________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Цель получения архивной справки/копии/выписки:
___________________________________________________________________________________

Способ получения сведений:_________________________________________________________________                                                                                       
                                                                                                                                            
                                                                                                                                            Дата________________

                                                                                                                                            Подпись____________

Информация о персональных данных, указанных в заявлении, хранится с соблюдением требований российского законодательства о персональных данных. Заполняя данную анкету, Вы даете согласие на обработку персональных данных.

             * □ Да, я даю согласие на обработку персональных данных
             ______________                 ______________________            ____________________                    
                   (подпись)                        (расшифровка подписи)                             (дата)

	Архивный отдел
администрации МО «Родниковский муниципальный район»

Вх.№________________________

от___________________________



