	          Приложение № 1

            к Административному регламенту

            предоставления архивным отделом

            Администрации Пустошкинского

            района муниципальной услуги

            «Исполнение запросов по документам

                       муниципального архива»


	

	


                                                                                                                 Начальнику архивного 

                                                                                                               отдела Администрации

                                                                                                                 Пустошкинского района

                                                                                                  _____________________

                                                                                                                 от___________________

                                                                                                                 ____________________

                                                                                                               зарегистрированного(-ой)

                                                                                                               по адресу ____________

_____________________

_____________________

_____________________

Паспорт серия_________

№___________________

Выдан «____»____20__г.

_____________________

_____________________

_____________________

                                                                                                                ( кем)

ЗАЯВЛЕНИЕ

   Прошу выдать мне архивную выписку из________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Данный документ необходим для предоставления по месту требования

_________________                                                                         _______________________

    подпись                                                                                                     расшифровка подписи

_________________

           дата

                                                                                                               Начальнику архивного 

                                                                                                               отдела Администрации

                                                                                                                 Пустошкинского района

                                                                                                  _____________________

                                                                                                                 от___________________

                                                                                                                 ____________________

                                                                                                               зарегистрированного(-ой)

                                                                                                             по адресу____________

_____________________

_____________________

_____________________

Паспорт серия_________

№___________________

Выдан «____»____20__г.

_____________________

_____________________

_____________________

                                                                                                              (кем)

ЗАЯВЛЕНИЕ

   Прошу выдать мне архивную справку________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Данный документ необходим  для предоставления по месту требования

_________________                                                                         _______________________

    подпись                                                                                                     расшифровка подписи

_________________

           дата

                                                                                                               Начальнику архивного 

                                                                                                               отдела Администрации

                                                                                                                 Пустошкинского района

                                                                                                  _____________________

                                                                                                                от__________________

                                                                                                                 ____________________

                                                                                                               зарегистрированного(-ой)

                                                                                                             по адресу____________

_____________________

_____________________

_____________________

Паспорт серия_________

№___________________

Выдан «____»____20__г.

_____________________

_____________________

_____________________

                                                                                                                 (кем)

ЗАЯВЛЕНИЕ

   Прошу выдать мне архивную копию________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Данный документ необходим  для предоставления по месту требования

_________________                                                                         _______________________

    подпись                                                                                                   расшифровка подписи

_________________

           дата

                                                                                                               Начальнику архивного 

                                                                                                               отдела Администрации

                                                                                                                 Пустошкинского района

                                                                                                  _____________________

                                                                                                                от___________________

                                                                                                                 ____________________

                                                                                                               зарегистрированного(-ой)

                                                                                                               по адресу____________

_____________________

_____________________

_____________________

Паспорт серия_________

№___________________

Выдан «____»____20__г.

_____________________

_____________________

_____________________

                                                                                                               (кем)

ЗАЯВЛЕНИЕ

   Прошу выдать мне архивную справку о заработной плате за _______________________

годы во время работы  в _______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Данный документ необходим для предоставления по месту требования.

_________________                                                                         _______________________

    подпись                                                                                               расшифровка подписи

_________________

           дата

