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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к Административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

«Предоставление архивных справок, 

архивных выписок и архивных копий»    

 


ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ 

о предоставлении архивных справок, архивных выписок и архивных копий правовых актов муниципального образования Крымский район
Начальнику архивного отдела администрации муниципального образования Крымский район

Геращенко Г.П.
___________________________________
(ФИО заявителя)

__________________________________,
проживающего (ей) по адресу: 
___________________________________
паспорт (доверенность) ______________
___________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать архивную справку/архивную выписку/архивную копию из постановления (распоряжения) главы администрации города Крымска и Крымского района, решения Крымского исполкома (городского, районного), главы___________________ сельского поселения, решения _________________ сельского Совета, протокола заседания правления колхоза ____________________________________________________________________
(нужное подчеркнуть, указать другое)

____________________________________________________________________
(указать номер и дату документа)

____________________________________________________________________
(Ф.И.О. владельца земли, дачи, земельного пая, квартиры и т.д., указанного в документе)
____________________________________________________________________
(адрес земельного участка, квартиры, дачного участка)

Подпись заявителя  __________________
«______» _________________ 20____г.
