	
	Приложение 5
ЛИЦЕВАЯ СТОРОНА ЗАЯВЛЕНИЯ

	
	Архивный отдел администрации 
Александровского муниципального округа

	ЗАЯВЛЕНИЕ

	о предоставлении архивной справки


	от
	

	

	проживающего(ей)
	

	

	Тел.дом./раб./сот.
	

	Прошу выдать справку о заработной плате, о стаже работы / о льготном стаже работы / об учёбе / о награждении, др. (нужное подчеркнуть)

	

	

	

	Ф.И.О. в период работы, год рождения
	

	

	Название организации и структурных подразделений
	

	

	

	За годы
	

	В должности
	

	Справка необходима для

	

	

	«
	
	»
	
	20__
	г.
	

	

	Личная подпись
	
	

	Документ (отрицательный ответ) получил
	

	
	(личная подпись)

	
	«
	
	»
	
	20__
	г.


	
	                                Приложение  6
ЛИЦЕВАЯ СТОРОНА ЗАЯВЛЕНИЯ

	
	Архивный отдел администрации

	
	Александровского муниципального округа


	ЗАЯВЛЕНИЕ

	о выдаче архивных копий, архивных выписок по запросам юридических и физических лиц


	от
	

	проживающего(ей)
	

	

	Тел. дом. /раб./сот.
	

	         Прошу выдать (нужное подчеркнуть) копию постановления /решения/ договора купли - продажи / дарения / завещания, акта ввода в эксплуатацию, выписку из похозяйственной книги и др. в               экз.

	название администрации/сельского Совета ______________________________

___________________________________________________________________

	Дата принятия документа, № документа/годы принятия документа ___________________________________________________________________

	___________________________________________________________________

	Ф.И.О. собственника, пользователя, арендатора
	

	

	Документ необходим для
	

	

	

	«
	
	»
	
	20__
	г.
	

	

	Личная подпись
	
	

	

	Документ (отрицательный ответ) получил
	

	
	«
	
	»
	
	20__
	г.


Приложение 7
ОБОРОТНАЯ СТОРОНА ЗАЯВЛЕНИЯ

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

г. Александровск                                                                         «____»______________20___г.

Я,___________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя. отчество)

паспорт        серия__________ №_____________________________________,

(вид документа, удостоверяющего .чинность)

выдан ___________________________________________________________________________,

(когда и кем)

проживающий (ая) по адресу: ___________________________________________

_____________________________________________________________________,

предоставляю архивному отделу администрации Александровского муниципального округа (далее - Архив), расположенному по адресу: Пермский край, г. Александровск, ул. Ленина, 20А; свои персональные данные и даю согласие на их обработку свободно, своей волей и в своём интересе.

Соглашаюсь, что обработка моих персональных данных будет осуществляться с целью оказания муниципальных услуг по использованию документов архивного фонда Александровского муниципального округа в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных".

Соглашаюсь, что с моими персональными данными будут осуществляться следующие действия (ненужное вычёркивается): сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение; в том числе с использованием средств автоматизации или без использования таких средств.

Данное согласие действует в течение срока оказания мне муниципальной услуги Архивом. Согласие может быть отозвано досрочно по письменному заявлению.

Соглашаюсь, что в случае отзыва мною согласия на обработку персональных данных Архив вправе продолжить обработку моих персональных данных при наличии оснований, указанных в пунктах 2-11 части 1 статьи 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

(подпись)

	
	Приложение 8

	
	

	

	БЛАНК ОРГАНИЗАЦИИ,

ПРЕДПРИЯТИЯ
	Начальнику архивного отдела

	
	администрации Александровского

	
	муниципального округа

	

	Заявление

	

	Прошу выдать заверенную копию акта ввода в эксплуатацию объекта (название объекта) в ______экз. Объект был введён в эксплуатацию в _________ годах (точная дата неизвестна). Документ необходим для

	

	(обосновать причину запроса)

	

	Руководитель организации

(предприятия)
	
	
	
	

	
	
	(личная подпись)
	
	(расшифровка подписи)


