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                                              Обращение (заявление)  
о выдаче архивной копии (выписки) документа

в архивный отдел администрации 

Карталинского муниципального района

Информация о персональных данных хранится и обрабатывается с соблюдением законодательства Российской Федерации о персональных данных. Заполняя данную анкету, Вы даете согласие на обработку персональных данных.

	1. Фамилия, имя, отчество, 

год рождения
	

	2. Место жительства
	

	3. Вид документа, принявший его орган (организация), 

дата, 

номер документа
	

	4. О чем документ

(название)
	

	5. Адрес, по которому выслать справку (если иногородние)
	

	Контактный телефон
	


«____»__________________2018 год


подпись_______________

