Начальнику архивного отдела администрации

Ипатовского городского округа

Ставропольского края
Мараховскому А.И.
                                                 от ______________________________________

                                                 _________________________________________

                                                 дата рождения____________________________
                                                 Проживающ(ей)(его) по адресу: ____________

                                                  _________________________________________

                                                  _________________________________________

                                                  _________________________________________

                                                  Телефон _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку (о заработной плате), ( подтверждающую стаж работы) за период _________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Название организации _____________________________________________ __________________________________________________________________

Должность__________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Даю согласие на обработку моих персональных данных, содержащихся в запросе, в целях исполнения архивным отделом АИМР СК функции по информационному обеспечению пользователей в соответствии с их запросами.

Дата:

Подпись:
Вх. №____________
От _______________

Начальнику архивного отдела администрации

Ипатовского городского округа

Ставропольского края

Мараховскому А.И.

                                                 от ______________________________________

                                                 _________________________________________

                                                 дата рождения____________________________

                                                 Проживающ(ей)(его) по адресу: ____________

                                                  _________________________________________

                                                  _________________________________________

                                                  _________________________________________

                                                  Телефон _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать копию (постановления), (распоряжения), (решения)_____ __________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ __________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Даю согласие на обработку моих персональных данных, содержащихся в запросе, в целях исполнения архивным отделом АИМР СК функции по информационному обеспечению пользователей в соответствии с их запросами.

Дата:

Подпись:
Вх. №____________

От _______________

