Муниципальное бюджетное учреждение 

«Архив Лоухского муниципального района»

гр.____________________________________
фамилия, имя, отчество полностью (по паспорту)

_________________________________________,проживающего по адресу: _______________

_________________________________________,

контактный тел.:_____________________
АНКЕТА -  ЗАЯВЛЕНИЕ

ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО ЛИЦА О КОТОРОМ ЗАПРАШИВАЕТСЯ СПРАВКА

СОДЕРЖАНИЕ  ЗАПРОСА_________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
ДЛЯ КАКОЙ ЦЕЛИ  ЗАПРАШИВАЕТСЯ АРХИВНАЯ СПРАВКА________________
_________________________________________________________________________
Со сроками исполнения запроса ознакомлен(а)
 Даю согласие на обработку персональных данных в соответствии с ФЗ-152 от 27.07.2006г. 
ДАТА_______________                                ПОДПИСЬ___________

