	Архивный  сектор  администрации  Сланцевского
муниципального  района  Ленинградской  области
ул. Маяковского, дом 8, г. Сланцы,
Ленинградская область, 188560

	Заявитель _________________________________________________

	                                                         (Фамилия, имя, отчество)

____________________________________________________________

	____________________________________________________________

	Дата рождения ___________________________________________

	Адрес заявителя __________________________________________

	____________________________________________________________

	Контактный телефон _____________________________________


ЗАПРОС
	Запрашиваемый документ или информация __________________________________________________ 


 __________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

для представления ______________________________________________________________________________ 

                                                (указать орган, организацию, куда будет передан документ или копия документа)

Архивную справку выдать на руки, выслать по адресу: (нужное подчеркнуть)
 __________________________________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________________________________
ФИО лица, представляющего интересы заявителя:  __________________________________________ 
 __________________________________________________________________________________________________ 

Телефон: ________________________________________________________________________________________ 

Доверенность: серия ____________ № ___________________ дата выдачи ____________________________ 

зарегистрирована в реестре № _______________, нотариус _________________________________________ 

« _____ » _______________ 20_____ г.



Подпись _____________________ 
Даю своё согласие на обработку перечисленных в запросе персональных данных в случае пересылки запроса по принадлежности в соответствии с п. 3 ст. 8 Федерального закона 
от 2 мая 2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации».
« _____ » _______________ 20_____ г.



Подпись _____________________ 
