Форма заявлений и образцы их заполнения
ЗАЯВЛЕНИЕ

	Фамилия, имя, отчество, дата и место рождения лица, о котором запрашивается архивная справка
	

	
	

	
	

	
	

	Предыдущие фамилия, имя, отчество лица, о котором запрашивается архивная справка
	

	
	

	
	

	Фамилия, имя, отчество лица, запрашивающего архивную справку, и отношение к лицу, о котором запрашивается архивная справка (для лиц, запрашивающих информацию о других лицах)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Почтовый  и (или) электронный адрес заявителя,  контактные телефоны (при наличии) и по необходимости; документ, удостоверяющий личность (вид документа, серия, номер и дата выдачи документа, кем выдан)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Куда и для какой цели запрашивается архивная справка (адрес, по которому высылается справка)
	

	
	

	
	

	
	


	Интересующие заявителя сведения, в том числе  о чем запрашивается архивная справка (о трудовом стаже, о зарплате, об образовании, о награждении, учебе и др.) 
	Точное название места работы, учебы, службы, время работы, дата награждения
	Должность, 

звание
	Начало периода (год, месяц, число)
	Окончание периода

(год, месяц, число)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


_____________________



    
        __________________________


        (дата)







(подпись заявителя)

В соответствии со ст. 9 Федерального Закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю письменное согласие на обработку моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе; фамилию, имя, отчество, адрес представителя субъекта персональных данных, реквизиты документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, реквизиты доверенности или иного документа подтверждающего полномочия этого представителя (при получении согласия от представителя субъекта персональных данных).


Согласие на обработку персональных данных действует до даты его отзыва. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано письменным заявлением.


Сохраняю за собой право отозвать данное согласие письменным заявлением с любой даты.


Согласие на обработку персональных данных представителя субъекта персональных данных (при его наличии) прилагаются.

__________________

_____________________

  __________________

    (дата)

                 (фамилия, инициалы заявителя)


(подпись заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Фамилия, имя, отчество, дата и место рождения лица, о котором запрашивается архивная справка
	в отношении себя

	
	

	
	

	
	

	Предыдущие фамилия, имя, отчество лица, о котором запрашивается архивная справка
	-

	
	

	
	

	Фамилия, имя, отчество лица, запрашивающего архивную справку, и отношение к лицу, о котором запрашивается архивная справка (для лиц, запрашивающих информацию о других лицах)
	Иванов Иван Иванович

	
	

	
	

	
	

	
	

	Почтовый  и (или) электронный адрес заявителя,  контактные телефоны (при наличии) и по необходимости; документ, удостоверяющий личность (вид документа, серия, номер и дата выдачи документа, кем выдан)
	г. Елец Липецкой области, ул. Октябрьская, д.129, кв. 54

	
	8 905 000 00 00

	
	паспорт 42 00 00000 выдан 00.00.0000 УФМС России по Липецкой 

	
	области в городе Ельце

	
	

	
	

	
	

	Куда и для какой цели запрашивается архивная справка (адрес, по которому высылается справка)
	для личного пользования, в связи с утратой трудовой книжки

	
	

	
	

	
	


	Интересующие заявителя сведения, в том числе  о чем запрашивается архивная справка (о трудовом стаже, о зарплате, об образовании, о награждении, учебе и др.) 
	Точное название места работы, учебы, службы, время работы, дата награждения
	Должность, 

звание
	Начало периода (год, месяц, число)
	Окончание периода

(год, месяц, число)

	
	
	
	
	

	Архивная справка
	Елецкий завод «Эльта»
	слесарь
	18.08.1988
	24.07.1990

	о трудовом стаже
	цех МЗЦ  1988-1990 гг.
	
	
	


00.00.0000                                                                             Иванов И.В.
     (дата)







(подпись заявителя)

В соответствии со ст. 9 Федерального Закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю письменное согласие на обработку моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе; фамилию, имя, отчество, адрес представителя субъекта персональных данных, реквизиты документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, реквизиты доверенности или иного документа подтверждающего полномочия этого представителя (при получении согласия от представителя субъекта персональных данных).


Согласие на обработку персональных данных действует до даты его отзыва. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано письменным заявлением.


Сохраняю за собой право отозвать данное согласие письменным заявлением с любой даты.


Согласие на обработку персональных данных представителя субъекта персональных данных (при его наличии) прилагаются.

00.00.0000

            Иванов Иван Иванович

               подпись

    (дата)

                 (фамилия, инициалы заявителя)


(подпись заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Полное наименование организации
	

	
	

	Данные заявителя
	

	
	

	Почтовый  и (или) электронный адрес заявителя,  контактные телефоны (при наличии); документ, подтверждающий полномочия заявителя (вид документа, серия, номер и дата выдачи документа, кем выдан)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Куда и для какой цели запрашивается архивная 

справка, архивная выписка, архивная копия
	

	
	

	
	

	
	


	Интересующие заявителя документ (сведения), в том числе  о чем запрашивается архивная справка, архивная выписка, архивная копия
	Хронологические рамки запрашиваемой информации
	Результат оказания услуги прошу предоставить

(нужное отметить)
	Приложение

	
	Начало периода 

(год, месяц, число)
	Окончание периода

(год, месяц, число)
	
	

	
	
	
	почтовым отправлением


	по электронной
почте


	при личном
обращении


	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



В соответствии со ст. 9 Федерального Закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» представитель заявителя дает письменное согласие на обработку персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия этого представителя.


Согласие на обработку персональных данных действует до даты его отзыва. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано письменным заявлением.

      
Сохраняю за собой право отозвать данное согласие письменным заявлением с любой даты.

(уполномоченное руководителем лицо),

претендующего на получение

муниципальной услуги                                             ______________                                          ____________________  

                                                                                            подпись                                                  Расшифровка подписи

                                                                                       М.П.                               

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Полное наименование организации
	ТОО «МИР»

	
	

	Данные заявителя
	ИНН      ххххххх

	
	ОКПО   хххххх

	Почтовый  и (или) электронный адрес заявителя,  контактные телефоны (при наличии); документ, подтверждающий полномочия заявителя (вид документа, серия, номер и дата выдачи документа, кем выдан)
	г. Елец Липецкой области, ул. Октябрьская, д.129

	
	(474 67) Х ХХ ХХ

	
	

	
	

	
	

	
	

	Куда и для какой цели запрашивается архивная 

справка, архивная выписка, архивная копия
	Для служебного пользования

	
	

	
	

	
	


	Интересующие заявителя документ (сведения), в том числе  о чем запрашивается архивная справка, архивная выписка, архивная копия
	Хронологические рамки запрашиваемой информации
	Результат оказания услуги прошу предоставить

(нужное отметить)
	Приложение

	
	Начало периода 

(год, месяц, число)
	Окончание периода

(год, месяц, число)
	
	

	
	
	
	почтовым отправлением


	по электронной
почте


	при личном
обращении


	

	Постановление администрации городского округа город Елец 

от ХХ.ХХ.ХХХХ  № ХХ 

«О закреплении границ земельного участка»
	хх.хх.хххх
	хх.хх.хххх
	
	
	Х
	

	
	
	
	
	
	
	



В соответствии со ст. 9 Федерального Закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» представитель заявителя дает письменное согласие на обработку персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, реквизиты доверенности или иного документа, подтверждающего полномочия этого представителя.


Согласие на обработку персональных данных действует до даты его отзыва. Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано письменным заявлением.

      
Сохраняю за собой право отозвать данное согласие письменным заявлением с любой даты.

  Директор ТОО «МИР»



подпись
                                               И.И. Иванов
Руководитель юридического лица

(уполномоченное руководителем лицо),

претендующего на получение

муниципальной услуги                                             ______________                                          ____________________  

                                                                                            подпись                                                  Расшифровка подписи

                                                                                       М.П.                               

