Начальнику архивного отдела



          Администрации Ленинского




муниципального района










  И. В. Латышевой









___________________________________
(Фамилия, имя, отчество  разборчиво)


_____________________________________________

проживающего ______________________

(Домашний



___________________________________

адрес )




Паспорт серия________ № ____________

Выдан _____________________________

(кем





____________________________________________
___________________________________


когда)



____________________________________________

                                                                                                                      (контактный телефон)
 З А Я В Л Е Н И Е 


Прошу выдать копию постановления Администрации

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Я,____________________________________________________________






(фамилия, имя, отчество)

выражаю согласие на обработку своих персональных данных: 

- фамилия, имя, отчество;

- дата рождения;

- реквизиты основного документа удостоверяющего личность (серия, номер, дата выдачи,   

  орган выдавший документ);

- адрес места регистрации, жительства и (или) пребывания  и иные данные

___________________




_________________________

(дата)








(подпись)












Вх.№_____












_________         г.


РЕЕСТР ДОКУМЕНТОВ,

прилагаемых заявителем самостоятельно для исполнения запроса

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________









___________________











(подпись)

