В архивный отдел администрации 
Нижнеилимского 

муниципального района                                                                                                         от______________________________________

                                                        ________________________________________,

                                                              (Ф.И.О. заявителя)

                                                        зарегистрированного(ой) по адресу__________

                                                        ________________________________________

                                                       ________________________________________,

                                                       адрес для почтовых отправлений___________

                                                        ________________________________________

                                                       ________________________________________,

телефон, факс____________________________
                                               документ удостоверяющий 

                                                          личность _________________________________

                                                        ________________________________________

                                                        ________________________________________

                                                       ________________________________________

                                                                             (номер, кем, когда выдан)

                                                                Представитель____________________________

                                                       ________________________________________
паспортные данные _______________________

________________________________________ 
                                                     адрес регистрации ______________________
________________________________________
                                                        доверенность____________________________

Заявление 

Прошу выдать архивную копию (выписку)______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

        (название и реквизиты документа, кем издан документ, содержание документа)
Иные сведения_____________________________________________________________________
В ____________ экземплярах
         «____»_______________(дата)                          ______________________(подпись заявителя)
Даю согласие на обработку моих персональных данных посредством их получения в государственных и иных органов, органов местного самоуправления муниципальных образований Иркутской области и иных организаций.

"__" ___________ 20____ г.                                                                     ____________________

                                                                                                                    (подпись заявителя)

Сведения, указанные в заявлении и представленные документы достоверны.

"__" ___________ 20____ г.                                                                         ____________________

                                                                                                                             (подпись заявителя)

