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ФОРМА
заявления о выдаче архивной копии (архивной выписки) правового акта


	__________________________________
__________________________________
__________________________________
Ф.И.О., почтовый адрес (для граждан)
________________________________________
________________________________________
________________________________________
Наименование организации,  юридический адрес, электронный адрес, контактный телефон (для юридических лиц)
	Муниципальный архив Администрации Усть-Ишимского муниципального района
Омской области




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать архивную копию (архивную выписку) (нужное подчеркнуть) правового акта: 
Решения / распоряжения / постановления / иного правового акта (_________)                      
                                        (нужное подчеркнуть)                                        (вид иного правового акта)

Администрации  ____________________________________________________
(наименование района Омской области)
номер и дата правового акта:  №________  от ___________________

название правового акта: ____________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Документ необходим для ____________________________________________                  
                                                                        (цель использования архивных сведений)


   ____________                                                         ________________
Дата подачи заявления                                                                                Подпись заявителя  

Согласен на обработку моих персональных данных, указанных в заявлении, в целях исполнения запроса. Настоящее согласие действует до истечения сроков хранения соответствующей информации/документов, содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с ФЗ.
		                                                                                                   ______________________
	                                                                                                                    Подпись заявителя                       
