	Для социально-правового запроса
	Руководителю архивного отдела администрации Минераловодского

городского округа

Казаковой В. В.
Фамилия ___________________

Имя _______________________

Отчество ___________________

Дата   рожд._________________

Адрес  проживания___________
 ___________________________

___________________________

___________________________

Телефон____________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Вид справки_______________________________________________________
Запрашиваемое  место работы________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Цех, участок, подразделение_________________________________________
__________________________________________________________________
Должность_________________________________________________________
Период работы_____________________________________________________

Фамилия на запрашиваемый период (для женщин) ______________________ __________________________________________________________________
Даты  рождения детей (для женщин)__________________________________  __________________________________________________________________
Для какой цели запрашивается архивная справка___________________________________________________________
Дата         _______________                                     Подпись________________
	


в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006г. №152-ФЗ, даю согласие архивному отделу администрации Минераловодского городского округа, расположенному по адресу 375202, Ставропольский край, г. Минеральные Воды, пр-т Карла Маркса, д. 69, на обработку моих персональных данных.

                                                                                     Подпись__________________
