Приложение №1
к Регламенту
Форма 1

Заявление

для получения копий документов из фондов архивного отдела

администрации Березовского муниципального округа

	1


	Фамилия, имя, отчество лица, запрашивающего копию документа.

Паспортные данные

(серия и номер основного документа, удостоверяющего личность заявителя, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, код подразделения)

Дата рождения
	

	2


	Название запрашиваемого документа, его дата, номер

Количество экземпляров (1, 2)
	

	3


	Адрес регистрации, контактный телефон
	

	4
	Способ получения (подчеркнуть):

-лично

-почтой


	Указать точный адрес для направления по почте


 «______»  ____________________ 202   г.                     Подпись ________________

Я, _______________________________________________________________________________,

в соответствии с п.4 ст.9 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку, использование и хранение моих персональных данных, указанных в настоящем заявлении, на электронных и/или бумажных носителях с использованием и без использования средств автоматизации в целях предоставления муниципальной услуги бессрочно с правом отзыва.

« _____»____________________ 202    г.                          Подпись _______________

Форма 2

Заявление представителя

для получения копий документов из фондов архивного отдела 

администрации Березовского муниципального округа
	1


	Фамилия, имя, отчество лица, запрашивающего копию документа.

Отношение к лицу, в отношении которого запрашивается информация.

Паспортные данные

(серия и номер основного документа, удостоверяющего личность заявителя, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, код подразделения)

Дата рождения

Реквизиты доверенности, подтверждающей полномочия представителя
	

	2
	Фамилия, имя, отчество лица, в отношении которого запрашивается информация.
	

	3


	Название запрашиваемого документа, его дата, номер

Количество экземпляров (1, 2)
	

	4


	Адрес регистрации, контактный телефон лица, запрашивающего информацию
	

	5
	Способ получения (подчеркнуть):

-лично

-почтой
	Указать точный адрес для направления по почте


«______»  ____________________ 202   г.                     Подпись ________________

Я, _______________________________________________________________________________,

в соответствии с п.4 ст.9 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку, использование и хранение моих персональных данных, указанных в настоящем заявлении, на электронных и/или бумажных носителях с использованием и без использования средств автоматизации в целях предоставления муниципальной услуги бессрочно с правом отзыва.

« _____»_______________  202 г.                            Подпись________________________
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