                                                                                  НАЧАЛЬНИКУ АРХИВНОГО ОТДЕЛА

                                                                                  АДМИНИСТРАЦИИ   ГОРОДА  САКИ                                                                                 
                                                                     
                                                                                   от__________________________________

                                                                                   ____________________________________

                                                                                   /Ф.И.О. полностью (при необходимости

                                                                                    указать об изменении фамилии и когда)/

                                                                                  ___________________________________

                                                                                                    /Домашний адрес/

                                                                                   Паспорт  № ________________________
                                                                                   Кем выдан_________________________

                                                                                    __________________________________

                                                                                   Дата выдачи_______________________

                                                                                   Телефон__________________________

                                                            З А Я В Л Е Н И Е
Прошу выдать___________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

на моё имя, адрес /или по доверенности/ _____________________________________________

________________________________________________________________________________

Архивная справка необходима для предоставления ____________________________________
Информация о персональных данных хранится и обрабатывается с соблюдением российского законодательства о персональных данных. Заполняя данную анкету, Вы даете согласие на обработку персональных данных.

Дата                                                                                               Подпись

