Приложение 
к Административному регламенту
предоставления Администрацией 
муниципальной услуги
« Предоставление информации
 по документам архивных фондов»
(Физическое лицо)
Главе администрации Большеумысского сельсовета 
 Камешкирского района
Пензенской области 
                                   _________________________________________
                                   От Иванова Ивана Ивановича
                                                                                                    (Ф.И.О.  физического лица,  либо                
                                                                                                    уполномоченного представителя заявителя)
                              ____________________________________________
____________________________________________
		                                
                                                                                    (место жительства, почтовый адрес)
                                  _с.Большой Умыс ул.Молодежная д.3_______
_________________________________________
                                                                       (реквизиты документа, удостоверяющего   личность физического лица либо уполномоченного представителя)
Тел._____________________________
                                                                       Заявление

Прошу выдать  __архивную выписку __________________________________________
(указывается вид и наименование документа, его реквизиты (дата, номер) при наличии (архивную справку, архивную выписку, архивную копию) о ___________________________________________________________________________________
 (указывается тема (вопроса), хронология запрашиваемой информации)
Документы прошу выдать:
	Способ направления результата следует отметить галочкой
1)лично
-в Администрации
- в МФЦ	
	
2)направить почтовым отправлением	
3)направить по электронной почте	
4) разместить на официальном сайте Администрации в виде электронного документа	
«___» _____________ 20___ г.            Подпись заявителя:______________(_____________________)                                                               

