

Приложение № 2

к административному регламенту предоставления

муниципальной услуги «Выдача архивных справок, выписок, копий документов»

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ИНФОРМАЦИИ ПО ДОКУМЕНТАМ АРХИВНЫХ ФОНДОВ,

НАХОДЯЩИХСЯ НА АРХИВНОМ ХРАНЕНИИ

 Начальнику архивного отдела МКУ «УТХО РНД и АД» БМР.

от _Ивановой Марии Ивановны_(Ранее- Сидорова), 01.01.1960 г.р.___________________ _______________________________________________________________________________
     (Ф.И.О., дата рождения физического лица или полное наименование юридического лица)

Адрес: _г. Балаково, ул. Степная, д.1, кв.1_________________________________________

                (место жительства физического лица или место нахождения, почтовый адрес юридического лица)

Телефон: 8-927-000-00-00____________________________________
                            действующего (-ей) по доверенности


при необходимости делается отметка

от ___________________________________________________________________________

                  (Ф.И.О. физического лица или полное наименование юридического лица - доверителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить следующую информацию по документам архивных фондов, находящихся на архивном хранении в архивном отделе МКУ «УТХО РНД и АД» БМР.

подтвердить стаж работы (начисления з/платы) с 01.01.1988г. по 01.01.1997г., в организации/предприятии (указать название, подразделение/цех, должность), для женщин указать даты рождения детей.
(излагается существо запроса с указанием сведений, позволяющих осуществить поиск.

архивных документов, необходимых для исполнения запроса)

«_____» ___________ _______г.

   число       месяц            год

Подпись заявителя: ___________ /___________________/

                                                                         (расшифровка подписи)


