	

	

	Директору государственного казенного учреждения Государственный архив специальной документации Нижегородской области Курицыну С.А.

	от  ___________________________________________

______________________________________________

Адрес регистрации по месту жительства (пребывания): _______________________________________________

_______________________________________________

Адрес фактического проживания:  _________________

(индекс, населенный пункт,
_______________________ ул.  ____________________

район населенного пункта)

________________  д. ______, корп. ______, кв. ______

Паспорт серия ____________ № ___________________

выдан _________________________________________

_______________________________________________

___________________________ г. __________________ от «____» ______________ _____ г.
Номер контактного телефона  _____________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас выдать архивную справку __________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Я согласен(на) на обработку моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях исполнения данного запроса.

«____» ______________ 20___ г.       
____________________ (____________________________)

(дата, месяц прописью)
(подпись)
    (расшифровка подписи)
Если архивная справка в течение месяца не получена, направить почтой по адресу:
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

КОНТРОЛЬНЫЙ КОРЕШОК (дается на руки заявителю)
ФИО заявителя ___________________________________________________________________

Дата подачи/регистрации заявления  «____» ________________ 20___ г.
        (число, месяц (прописью), год)

Входящий № заявления по журналу учета обращений граждан ___________________________

Срок исполнения запроса «____» ________________ 20___ г.

(дата, месяц прописью)
Заявление принял _________________________________________________________________

                                                        (занимаемая должность, подпись, расшифровка подписи)                                                                                                
Подпись заявителя в получении архивной справки _____________  «___» ____________ 20__ г.

(подпись)  
(дата)
