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Форма заявления на предоставление муниципальной услуги
     
Директору муниципального казенного учреждения «Архив города Черемхово»

________________________________
(ФИО)
от кого:





(Ф.И.О. (полностью), адрес места жительства, почтовый адрес заявителя, номер контактного телефона, адрес электронной почты (при наличии)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать
	(архивную справку, архивную выписку, архивную копию (нужное указать)

	
	


по вопросу предоставления сведений о: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю:
1. _____________________________________________________________
2. _____________________________________________________________
3. _____________________________________________________________
4. _____________________________________________________________
5. _____________________________________________________________
6. _____________________________________________________________
7. _____________________________________________________________
8. _____________________________________________________________
Контактный телефон:  __________________________________________________________________
(заполняется при желании заявителя получать информацию о предоставлении услуги)
Результат муниципальной услуги выдать следующим способом:
· посредством личного обращения в уполномоченный орган;
· почтовым отправлением на адрес, указанный в заявлении (только на бумажном носителе);
· посредством личного обращения в многофункциональный центр (только на бумажном носителе);
· посредством направления через Единый портал государственных и муниципальных услуг (только в форме электронного документа).

Приложения на _____ л.:


	от «___» _________ 20___ г.                            
 (дата и номер принятия заявления)

	__________________________________
(подпись заявителя или представителя заявителя)








