	
	Приложение 2
 к административному регламенту по
предоставлению муниципальной услуги по оформлению и выдаче 
архивных справок, выписок и копий архивных документов юридическим и физическим лицам


                                                                  
Форма заявления для физического лица

В Уполномоченный орган (наименование ОМСУ)
от _____________________________
                 (фамилия, имя, отчество)
дата рождения __________________,
проживающего по адресу: ________
_______________________________,
тел. ____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать архивную  справку о заработной плате или о стаже работы  за_____________________________________________________годы.
Название организации __________________________________________
Должность____________________________________________________
______________________________________________________________                                                 
(участок, бригада, смена)
год увольнения  ________________________________________________
Фамилия (если была другая, то указать ее) _________________________
Справка необходима для ________________________________________
__________________________________________________________________.


Дата_________________                 Подпись______________________


Вх. №
Дата 

                                        
	
	Приложение 3
к административному регламенту  по
предоставлению  муниципальной услуги по оформлению и выдаче 
архивных справок, выписок и копий архивных документов юридическим и физическим лицам



                                                                В Уполномоченный орган                          
                                                                (наименование ОМСУ)
от _____________________________
Адрес: _________________________
_______________________________
тел. ____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать мне ____________________________________________
                                                  (архивную  справку или выписку из решения какого органа
__________________________________________________________________
за номером, дата, месяц, год или годы)
__________________________________________________________________
(по какому вопросу с полными данными местонахождения или собственности
__________________________________________________________________
или работа в должности с полным названием учреждения или организации)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Если фамилия была другая, то указать ее _________________________



Дата__________________             Подпись______________________



Вх. №
Дата 



	
	Приложение 4
к административному регламенту по
предоставлению муниципальной 
услуги по оформлению и выдаче 
архивных справок, выписок и копий архивных документов юридическим и физическим лицам



Форма заявления для юридического лица

                                                                   В Уполномоченный орган                          
                                                                   (наименование ОМСУ)
   от _____________________________
              (наименование организации,
________________________________
ФИО должностного лица)
________________________________
_______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать ________________________________________________________________
                                     (архивную справку или выписку из решения какого органа 

_____________________________________________________________________________
за номером, дата, месяц, год или годы,

_____________________________________________________________________________
по какому вопросу с полными данными местонахождения или собственности

_____________________________________________________________________________
с полным наименованием учреждения или организации)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________



Дата ____________________                     Подпись____________________


Вх. №
Дата


