                                                                                 В МКУ «Олонецкий муниципальный архив» 

                                                                     от ______________________________________

                                                                                           Фамилия, имя, отчество, дата рождения

                                                                     _________________________________________

                                                                                 ________________________________________________

                                                                                 проживающего по адресу:__________________

                                                                      _________________________________________

                                                                      _________________________________________

                                                                      телефон_________________________________

                                                                      паспорт №_______________________________

                                                               З А Я В Л Е Н И Е

Прошу выдать: 

Архивную справку о:

-тема и хронологические рамки запроса_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Архивную копию документов__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Цель запроса_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                             Со сроками исполнения запроса ознакомлен
   Даю согласие на обработку персональных данных в соответствии с ФЗ-152 от       

                                  27.07.2006 «О персональных данных»

Дата «______»_________________2022 г.                              Подпись________________
