	Директору МКУ «Муниципальный

	архив» Камылиной С.А.

	от

	

	

	

	проживающ (ей /его)

	

	

	

	тел.


заявление

	Прошу выдать

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	количество экземпляров___________
	подпись ________________


	оплата

	

	

	с суммой ознакомлен(а)                                     подпись                                      дата

	предоплата 
	

	                                              (сумма, дата)
	

	оплата по результату
	

	                                                                       (сумма, дата)
	

	

	Согласен на обработку персональных данных в соответствии с ФЗ от 27.07.2006 № 152

	«О предоставлении персональных данных»

	дата _________________________
	подпись ____________________


	

	

	

	Результат: _____________________

	

	Просмотрено:


	дел: ______________

	листов: ___________

	основание: ___________

	_____________________

	_____________________

	печать: ___________

	копия: ____________

	дата ______________

	


	Принял: ________________________
	Исполнил: _____________________


