	
	Начальнику архивного отдела 
администрации МО «Братский район»

________________________________________
от ______________________________________
________________________________________,

                      (ф.и.о., дата рождения заявителя)

проживающего(-ей) по адресу: _____________
________________________________________
________________________________________
паспорт ________________________________

________________________________________

                                    (номер, серия, кем и когда выдан)
телефон ________________________________
представитель ___________________________

________________________________________

                                (ф.и.о., дата рождения представителя)
паспорт ________________________________

                                    (номер, серия, кем и когда выдан)

доверенность ____________________________

телефон ________________________________




Заявление

Прошу выдать ________________________________________________

                                             (архивную справку, выписку, копии архивных документов (нужное указать))

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

в ____________ экземплярах.
К заявлению прилагаю:

1. _______________________________________________________
2. ________________________________________________________

3. _______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Результат муниципальной услуги выдать следующим способом:

· лично;
· почтовым отправлением на адрес: ________________________________

________________________________________________________

· на электронную почту e-mail:____________________________________
· через многофункциональный центр (только на бумажном носителе);

· через Единый портал государственных и муниципальных услуг (только в форме электронного документа).

Сведения, указанные в заявлении и представленные документы достоверны.

_______________                                                              ___________________

                    (дата)                                                                                                                                                           (подпись)
Даю согласие на обработку моих персональных данных в соответствии со ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
_______________                                                              ___________________

                    (дата)                                                                                                                                                           (подпись)
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