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Директору




МКУ «Муниципальный архив





Туринского городского округа»

Л.Г. Рыковой
АНКЕТА - ЗАЯВЛЕНИЕ 

на предоставление архивных справок, архивных копий, архивных выписок, информационных писем, связанных с реализацией законных прав и свобод граждан
	1.
	Фамилия, имя, отчество (изменения, если имеются), дата рождения лица.

Адрес по прописке/ адрес места жительства
(Подчеркнуть «Выслать почтой»  «Возьму лично»), № телефона
	

	2.
	Фамилия, имя, отчество лица, запрашивающего архивную справку и отношение к лицу, о котором запрашивается справка (графа заполняется только для лиц, запрашивающих справку о других лицах по доверенности). Адрес и 
№ телефона заявителя
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	3.
4.
	О чем запрашивается архивная справка
Приложение: (например, скан трудовой книжки либо иной документ)
 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


_________________________





















(Подпись заявителя)










(Расшифровка подписи)
_________________2022  г. 
