
Анкета-заявление  для исполнения запроса по архивным документам

	1. Наименование юридического лица (для граждан - фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии), запрашивающего архивную справку


	

	2. Фамилия, имя, отчество лица, запрашивающего архивную справку; 

дата и номер доверенности 

(если запрашивается информация об ином лице, не являющемся Заявителем)


	

	3. Почтовый адрес, по которому следует выслать ответ 


	

	4. Контактный телефон


	

	5. Вид и содержание запроса:

-  о предоставлении архивной справки (указать тему, проблему, событие или факт, которые следует подтвердить справкой);

- о предоставлении архивной копии или архивной выписки из документа(указать какого именно);


	

	6. Хронологические рамки
	

	7. По документам какой организации запрашивается информация 
	

	______________________

(подпись заявителя) 

_______

(дата)

Приложение к заявлению

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Заявитель: ______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Дата рождения: __________________________________________________________________

(число, месяц, год)

Документ, удостоверяющий личность:_______________________________________________

___________________________________________________________________________
 (наименование, серия и номер документа, кем и когда выдан)

Адрес постоянного места жительства:_______________________________________________ ________________________________________________________________________________

Представитель заявителя*: ________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Дата рождения: __________________________________________________________________

(число, месяц, год)

Документ, удостоверяющий личность:_______________________________________________

___________________________________________________________________________
 (наименование, серия и номер документа, кем и когда выдан)

Доверенность или иной документ, 

подтверждающий полномочия представителя: ________________________________________

__________________________________________________________________________

 (наименование, серия и номер документа, кем и когда выдан)

Адрес постоянного места жительства:_______________________________________________ ________________________________________________________________________________

В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даем согласие оператору: Администрации ЗАТО пос. Видяево, расположенной по адресу: Мурманская область, н.п. Видяево, ул. Центральная, д.8, на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах, а именно, любое действие (операцию) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, с целью получения муниципальной услуги «Выдача ордеров на проведение земляных работ».

Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден (предупреждена).

Настоящее согласие действует на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Настоящее согласие может быть отозвано путем направления оператору уведомления в письменной форме на бумажном носителе или в форме электронного документа, подписанного в соответствии с федеральным законом электронной подписью. 

«___» __________20___ года          _______________                    _______________


(подпись)              (ФИО)

* при получении согласия от представителя заявителя
-------------------------------------------------------------------------------------------------
Расписка-уведомление

Заявление и др. документы гр.____________________________________принял.

Регистрационный номер заявления

Дата приема заявления

Подпись специалиста, принявшего документы

Расшифровка подписи




