Приложение  1
к  административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Выдача архивных справок,	выписок, копий архивных документов, хранящихся  в  Администрации  Толоконцевского сельского поселения Крутинского муниципального района  Омской области»
Главе	Администрации  Толоконцевского
сельского поселения

_______________________________________
(инициалы, фамилия)
_______________________________________
_______________________________________

(фамилия, имя, отчество гр-на)
________________________________________

(дата рождения, проживающий по адресу) Паспорт серия ________№ _________________

Выдан___________________________________ Контактный телефон______________________









Заявление

Прошу выдать архивную справку /архивную копию/ архивную выписку (нужное подчерк-
нуть)	по	следующему	докумен-
ту_________________________________________________________	за	период	с

______________________по _________________(указывается число, месяц, год) Реквизиты документа (номер дата):_______________________________________________

Ответ направлять (нужное подчеркнуть): заказным почтовым отправлением о вручении, выдать на руки, прошу сообщить о результате предоставления муниципальной услуги по телефону _____________________________________________, по электронной почте

__________Даю согласие на обработку и использования моих персональных данных, со-держащихся в настоящем заявлении и представленных мною документах. Дат заполнения заявления: «________»_______________202_ г.

Подпись заявителя:___________________
Подпись лица принявшего заявление______________
