	
	Директору КУ г. Омска

«Муниципальный архив»

Ж.А. Фахрутдиновой



	
	От:
	

	
	

	
	проживающего (ей) по адресу:
	

	
	

	
	контактный телефон:
	

	
	дата рождения:
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу подтвердить (нужное подчеркнуть): размер заработной платы, стаж работы (число, месяц, год):

	1. 
	

	Название учреждения, предприятия, организации (полное, сокращенное, указать переименования и ведомственную принадлежность)

	

	

	
	должность:
	

	2.
	

	Название учреждения, предприятия, организации (полное, сокращенное, указать переименования и ведомственную принадлежность)

	

	

	
	должность:
	

	3.
	

	Название учреждения, предприятия, организации (полное, сокращенное, указать переименования и ведомственную принадлежность)

	

	

	
	должность:
	

	Смена фамилий:

	В
	
	году фамилия
	
	изменена на
	

	В
	
	году фамилия
	
	изменена на
	

	Даты рождения детей:
	

	Справка необходима для:
	

	Ответ направлять (нужное подчеркнуть): по почте, выдать на руки

	Прошу сообщить о досрочной подготовке документа:

	(при наличии объективных причин)

	
	
	по телефону (указать номер)
	

	
	
	по электронной почте (указать адрес электронной почты)
	

	
	
	SMS сообщением (казать номер телефона сотовой связи)
	

	Я даю свое согласие на использовании, обработку и хранение моих персональных данных в соответствии ст. 9 Федерального закона РФ № 152-ФЗ 
от 27.07.2006 «О персональных данных».

	Я уведомлен о сроке исполнения запросов до 60 дней в соответствии 
с п. 2 ст. 12 Федерального закона РФ № 59-ФЗ от 02.05.2006 «О порядке рассмотрения обращения граждан Российской Федерации».

	

	Дата создания заявления:
	«
	
	»
	
	202
	
	года

	Подпись заявителя:
	
	

	

	Подпись лица, принявшего заявление:
	
	


