Приложение 
к административному регламенту
по предоставлению муниципальной услуги
«Предоставление информации по документам архивных фондов»

О Б Р А З Е Ц
заявления о предоставлении муниципальной услуги
Главе администрации 
Чаадаевского сельсовета 
Городищенского района
Пензенской области
Для физических лиц
от Ивановой Екатерины Павловны, 
442324 Пензенская область Городищенский район, с. Чаадаевка, ул. Ленина, д. 1,
Паспорт РФ 5611 № 121314, выдан ОУФМС России по Пензенской области , 12.03.2020 г.
________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), место
жительства заявителя и реквизиты
документа, удостоверяющего
личность заявителя, 
представителя заявителя 

Для юридических лиц
от ___________________________________
(полное наименование юридического лица)
ОГРН ________________________________
Фактический адрес: ____________________
_____________________________________


Данные для связи с заявителем:
____________________________________
(указываются почтовый адрес и (или) адрес электронной 
почты, а также по желанию контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать
 Архивную справку о заработной плате за период работы 1991-1996 гг. на должности оператора в Администрации Чаадаевского сельсовета_____________
 наименование документа, его реквизиты (дата, номер) при наличии (архивную справку, архивную выписку, архивную копию)
 (указание темы (вопроса), хронология запрашиваемой информации)
	Документы прошу выдать:

	Способ направления результата следует отметить галочкой

	1)лично
	[bookmark: _GoBack]+

	2)направить почтовым отправлением
	

	3)направить по электронной почте
	

	4)выдать через  МФЦ
	



На обработку персональных данных в целях предоставления муниципальной услуги, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, в том числе передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных, согласен(на).


«___» _____________ 20___ г.                                                   ____________________________
                                                                                                                         Подпись заявителя

