Консультанту по формированию

архива   администрации
Ольхонского района

От_________________________________                           

                                                                                                                     ( Фамилия )

__________________________________  

                                                                                            (Имя)
__________________________________ 

                                                                                            (Отчество)
Адрес____________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

Телефон__________________________ 

                                                                  Заявление

        Прошу выдать архивную справку (копию) _______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Цель  запроса: ___________________________________________________________________ 

Согласен (-на) обработку персональных данных в соответствии с ФЗ-152 от 27.07.2006 «О персональных данных»
Срок исполнения запроса 30 дней.
Дата______________________                                          Подпись_______________________

                                                                                                                                  личная подпись заявителя                                                                 
