2

	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
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 из фондов, находящихся на хранении в архивном отделе администрации муниципального образования Крымский район

 по личному составу

Начальнику архивного отдела администрации муниципального образования Крымский район

Геращенко Г.П.
	Фамилия  (по паспорту)
	

	изменения фамилии 
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Дата рождения
	

	Адрес  проживания
	

	
	

	Номер телефона 
	

	Предприятие, по которому 
	

	запрашивается справка
	

	(указать место работы – цех, 
	

	участок, подразделение, бригада)
	

	Подтверждение стажа работы
	

	(указать номера и даты приказов
	

	о приёме, увольнении)
	

	Заработная плата
	

	(указать годы работы,
	

	участок, цех, подразделение,
	

	даты рождения детей – 
	

	для женщин)
	2-06-13, 2-03-63


Подпись заявителя  _____________

«______» ______________ 20____г.»
