	
	Начальнику архивного отдела

управления делами администрации 

МО Славянский район

И.П. Фоменко

_________________________________

_________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

_________________________________

_________________________________

_________________________________

(адрес проживания)

контактный телефон_______________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас выдать архивную (копию, выписку)_______________________

(указать название документа и орган, выдавший его)
___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

от  «_____»______________________года    №_____________________________
от  «_____»______________________года    №_____________________________

о ___________________________________________________________________
(кратко изложить, о чем распорядительный документ, указать, на чье имя выдавался и по какому адресу)

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________


В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» своей волей и в своем интересе с целью решения вопросов местного значения, даю согласие на обработку моих персональных данных, необходимых для оказания муниципальных услуг: по предоставлению архивных выписок, справок, копий.
Дата:                                                                                                                Подпись:

