PAGE  
2

ОТДЕЛ ПО АРХИВНОЙ РАБОТЕ УПРАВЛЕНИЯ ДЕЛАМИ АДМИНИСТРАЦИИ ГОРОДА ЧЕРЕМХОВО

АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ
для наведения архивной справки по документам

                                                                         Ф.И.О. писать ПЕЧАТНЫМИ буквами
	1
	Ф.И.О. (и все изменения их), дата рождения лица, о котором  запрашивается архивная справка, данные паспорта


	__________________________________
__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________



	2


	(для лиц, запрашивающих справку по доверенности)

Ф.И.О. запрашивающего архивную справку и отношение к лицу, о котором запрашивается справка, данные паспорта, номер доверенности


	__________________________________
__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________



	3
	Адрес и номер телефона заявителя


	__________________________________
__________________________________



	4
	Куда и для какой цели запрашивается архивная справка

	__________________________________
__________________________________

__________________________________



	5
	О чем запрашивается архивная справка. 

Место работы (точное название организации), годы работы


	_____________________________________
_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________
_____________________________________

_____________________________________

	6


	Адрес, по которому выслать справку (при необходимости)

	___________________________________
___________________________________


Согласен(а) на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006г. № 125-ФЗ «О персональных данных»:

____________________                                                                 _____________________

                Дата                                                                                                            Подпись заявителя  
