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	Приложение № 5

к Административному регламенту


ФОРМА

заявления о выдаче справки о территориально-административной принадлежности, наименовании населенного пункта
            Муниципальный архив

                                                                                                 Администрации Усть-Ишимского

   муниципального района

                                                                                                                 Омской области

ЗАЯВЛЕНИЕ
Гр. (Ф.И.О.)___________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Лицам, запрашивающим справку о другом лице, указать свою Ф.И.О., отношение к лицу, о котором запрашивается справка

Почтовый адрес заявителя (по прописке),
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Прошу выдать справку о территориально-административной принадлежности, наименовании населенного пункта (нужное подчеркнуть)

Населенный пункт   ____________________________________________________________

                                                                                            деревня, село, район области

Период  ______________________________________________________________________

с какого года по какой год 

Справка нужна для предъявления в_______________________________________________

наименование гос.органа, органа местное самоуправления, организации

Ответ выдать на руки



Ответ выслать по почте




       (нужное подчеркнуть)

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.

__________________



                                         ________________ Дата подачи заявления



                                              Подпись заявителя
