_________________________________
_______________________________
(кому)

ЗАЯВЛЕНИЕ
для получения архивной справки, архивной выписки, архивной копии
(нужное подчеркнуть)

	Фамилия, имя, отчество (по паспорту), данные паспорта (серия, номер, кем выдан, дата выдачи) заявителя (представителя заявителя), документ, удостоверяющий полномочия представителя заявителя; наименование юридического лица
	

	Почтовый индекс, адрес регистрации заявителя (представителя заявителя); юридический и почтовый адрес юридического лица
	

	Прошу выдать архивную справку, архивную выписку, архивную копию (нужное подчеркнуть) (указать название темы, события, факта, о котором запрашивается (об избрании и работе депутатом; перенумерации домов, переименовании улиц и др.)
	

	Фамилия, имя, отчество (при необходимости – дата рождения) лица, указанного в архивном документе 
	

	Наименование органа, принявшего решение о событии, факте, дата и номер решения
	

	Хронологические рамки запрашиваемой информации
	

	Фамилия, имя, отчество лица, на которое выдаются архивные справки, архивные выписки, архивные копии 
	

	Ответ выдать
	лично                                по почте                       МФЦ
(нужное подчеркнуть)

	Почтовый индекс, адрес для направления ответа
	


Подтверждаю свое согласие, а также согласие представляемого мною лица на обработку персональных данных (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных, а также иные действия, необходимые для обработки персональных данных в рамках предоставления Уполномоченным органом осуществляющим принятие решения о предоставлении услуги), в том числе в автоматизированном режиме, включая принятие решений на их основе Уполномоченным органом, в целях предоставления муниципальной услуги.
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