Муниципальное казенное учреждение  

Костромского муниципального района

Костромской области «Муниципальный

архив Костромского района»

Заявитель: 
Ф.И.О. (наименование  организации)
___________________________________
___________________________________
Адрес проживания (место нахождения 
организации), телефон________________
___________________________________
___________________________________

Паспортные данные (документ, 
подтверждающий право на получение 
запрашиваемой информации) 
___________________________________
___________________________________


Запрос

о предоставлении архивных сведений


Прошу предоставить мне _______________________________________________________ 

(указывается вид запрашиваемого документа или излагается просьба предоставить возможность работы с документами муниципального архива в кабинете архивного отдела)


_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
  

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем запросе и прилагаемых документах, с целью получения информации  по документам муниципального архива. 

Согласие действует в течение 1 года со дня подписания настоящего запроса. 

Мне известно, что данное согласие может быть отозвано мною в письменной форме. 


 Документы представлены в полном объёме.

Документы прошу выдать на руки (выслать по почте, направить электронно) – нужное подчеркнуть


«____» ___________________ 20_____года     Подпись ______________________________ 

Регистрационный номер запроса _________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. должностного лица, (подпись) принявшего запрос) 
 
