Приложение № 1

к Административному регламенту

по предоставлению муниципальной услуги  «Организация исполнения муниципальным казенным учреждением «Муниципальный архив города Вологды» запросов и обращений на получение архивных справок, архивных выписок 
и архивных копий»

форма
Заявление

на предоставление муниципальной услуги «Организация исполнения

муниципальным казенным учреждением «Муниципальный архив города Вологды» запросов и обращений на получение архивных справок, архивных выписок 
и архивных копий»

    Прошу направить запрос для исполнения в муниципальное казенное учреждение «Муниципальный архив города Вологды» по  месту  предполагаемого  хранения  архивных  документов с информацией о: ____________________________
______________________________________________________________________

(трудовом стаже, льготном стаже, заработной плате, переименовании организации работодателя, о  награждении  государственными  и (или)  ведомственными  наградами,  в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации для назначения льгот и компенсаций) или  проинформировать  о  возможном  месте  хранения  интересующих архивных документов.

Сведения о заявителе:

фамилия, имя, отчество (при наличии): ____________________________________ ______________________________________________________________________;

сведения о смене фамилии ________________________________________________;

дата рождения: _____________________;

полный почтовый адрес с указанием индекса: _______________________________ ______________________________________________________________________;

контактный телефон: _________________________;

адрес электронной почты (при наличии): ____________________________________;

полное наименование организации работодателя : ____________________________;

ведомственная подчиненность организации: _________________________________;

местонахождение организации: ___________________________________________;

период работы: _________________________________________________________;

должность: ____________________________________________________________;

иные сведения _________________________________________________________.

Форма ответа архива ___________________________________________________.

                                             (архивная справка/архивная выписка/архивная копия) 

                                                                                         (выберите нужную позицию) 

Сведения о представителе заявителя:

фамилия, имя, отчество (при наличии): _____________________________________ _______________________________________________________________________;

документ, подтверждающий полномочия представителя заявителя: _______________ _______________________________________________________________________.

Достоверность сведений, указанных в настоящем заявлении, подтверждаю.

Приложение (при наличии):

наименование документа (документов): _____________________________________;

количество листов: _________________;

перечень прилагаемых документов: ________________________________________ ______________________________________________________________________.

Подпись и дата подачи заявления:

подпись заявителя: ______________________

дата подписания: __.________.20__ г.
