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                                                                         Приложение № 2

                                                                         к Административному регламенту
                                                                                     предоставления архивным отделом

                                                                                     Администрации Пустошкинского района 

                                                                                     муниципальной услуги «Предоставление 

                                                                                     документов для исследователей

                                                                                     (пользователей) в читальный зал
                                                                                      муниципального архива» 
           ОБРАЗЕЦ 

заявления исследователя                                  Начальнику архивного отдела                                             
                                                                                Администрации Пустошкинского района                                                                    

                                                                                  ___________________________________ 

                                                                                 от__________________________________
                                                                                                                                      (фамилия, имя, отчество)

                                                                                      Зарегистрирован (ной) по адресу:______

                                                                                                                                                                ____________________________________        
                                                                                       Паспорт 

                                                                             (или другой удостоверяющий документ)

     _____________________________________                                                                               _____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

         Прошу разрешения на работу в читальном зале муниципального архива  Пустошкинского района  по ____________________________________________________

____________________________________________________________________________,

                                                                                                                                (тема исследования)

прошу предоставить для исследования  документы за  ____________________ годы.     

дата _____________                                                          Подпись исследователя  __________

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

           ОБРАЗЕЦ 

     письма организации 

Официальный бланк организации                  Начальнику архивного отдела 

                                                                                Администрации Пустошкинского района

                                                                              _________________________________

ПИСЬМО

          Прошу разрешения на работу в читальном зале муниципального архива Пустошкинского района  по ____________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

                                                                                                                                (тема исследования)

 за _______________________годы, _______________________________________________

                                                                                  (наименование должности)

____________________________________                 

 (фамилия, имя, отчество сотрудника)    

_____________________                         ___________                               ________________

     (Должность   руководителя                                                         ( подпись)                                                         (расшифровка подписи)                                       

   направляющей   организации)                                                                                           
                                                                         Приложение № 3

                                                                         к Административному регламенту
                                                                                      предоставления архивным отделом

                                                                                     Администрации Пустошкинского района 

                                                                                     муниципальной услуги «Предоставление 

                                                                                      документов для исследователей

                                                                                      (пользователей) в читальный зал 

                                                                                      муниципального архива»
Муниципальный архив Пустошкинского района

___________________________________________________________________________

АНКЕТА ИССЛЕДОВАТЕЛЯ (ПОЛЬЗОВАТЕЛЯ)

Фамилия _________________________________________________________

Имя___________________ Отчество ___________________________________

Год рождения __________________

Место работы (учебы) и должность  __________________________________

__________________________________________________________________

Организация, направившая исследователя, ее адрес ______________________

__________________________________________________________________

Образование, ученая степень, звание  __________________________________

__________________________________________________________________

Тема и хронологические рамки исследования  __________________________

__________________________________________________________________

Адрес, телефон служебный  _________________________________________

__________________________________________________________________

Адрес, телефон домашний ___________________________________________


__________________________________________________________________

Серия и номер паспорта _____________________________________________

С Правилами работы пользователей в читальных залах государственных архивов Российской Федерации ознакомился (ась), обязуюсь их выполнять.

Дата _____________________  Подпись  ___________________

                                                                                                              Приложение № 4  
                                                                                              к  Административному  регламенту
                                                                                                                предоставления  архивным  отделом

                                                                                             Администрации  Пустошкинского

                                                                                             района  муниципальной  услуги

                                                                                             «Предоставление  документов  для

                                                                                             исследователей (пользователей)  в

                                                                                             читальный  зал  муниципального  

                                                                                             архива»    

Муниципальный архив Пустошкинского района            

                      (название архива)                                                                                                                                             

ЗАКАЗ (ТРЕБОВАНИЕ)                                          
НА ВЫДАЧУ АРХИВНЫХ                                                                        
ДОКУМЕНТОВ, КОПИЙ ФОНДА                              РАЗРЕШАЮ выдачу документов

ПОЛЬЗОВАНИЯ, ОПИСЕЙ ДЕЛ,                                  

ДОКУМЕНТОВ                                                                _______________________________                 
                                                                                                       (наименование должности) 
                                                                                                 ____________________________________________

                                                                                                  (подпись)                              (расшифровка подписи)

                                                                                                                 Дата    _____________________________
__________________________________________________________________

(фамилия, инициалы, номер личного дела пользователя)
__________________________________________________________________

(фамилия, инициалы работника архива, название структурного подразделения)

__________________________________________________________________
(тема исследования, цель выдачи)

	Фонд № __
	Опись №___
	Ед.хр. №
	Заголовок ед. хр.
	Кол-во

листов

(время звуча-

ния,

метраж)
	Расписка пользовате-ля в полу-чении,

дата
	Расписка ра-

ботника чита-

льного зала 

в возвращении

документов пользователем,

дата

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


 __________________________________________

(подпись пользователя, работника архива)

Дата  _______________________________
                                                                                  Приложение № 5

                                                                         к Административному регламенту
                                                                                      предоставления архивным отделом

                                                                                     Администрации Пустошкинского района 

                                                                                     муниципальной услуги «Предоставление 

                                                                                      документов для исследователей

                                                                                      (пользователей) в читальный зал 

                                                                                      муниципального архива»
	Муниципальный архив Пустошкинского района

(наименование архива)

ЗАКАЗ                               

  НА  КОПИРОВАНИЕ  АРХИВНЫХ  ДОКУМЕНТОВ
	
	Р А З Р Е Ш А Ю  копирование  документов

_____________________________  

(наименование  должности)

____________________________________  

__________   _________________________  

  (подпись)              (расшифровка  подписи)

Дата  _________________


________________________________________________________________ 

                                                       (Ф.И.О.  пользователя)

______________________________________________________________

______________________________________________________________  

______________________________________________________________

                                                     (тема  исследования)

______________________________________________________________  

______________________________________________________________

	Фонд  №___
	Опись 

№___
	Ед.хр.

№___
	Заголовок  единицы  хранения
	Кол-во  листов
	Расписка

пользо- вателя  в получе-нии, дата   
	Расписка  сотруд- ника  в  возвра-  щении  докумен-тов  пользо-вателем, дата

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


_______________________ 

         (подпись  пользователя)

Дата___________________
