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В архив администрации                           

                                                     Новохоперского муниципального района

_____________________________________

_____________________________________

(Ф.И.О., паспортные данные (серия, номер паспорта,

 когда и кем выдан, адрес

места жительства заявителя) 
*в лице______________________________________
(Ф.И.О., паспортные данные и документ, удостоверяющий
полномочия представителя)

Заявление.

1. Я, ______________________________________________________________

(Ф.И.О. заявителя, необходимо также указать все изменения фамилии (имени) за 

______________________________________________________________________________

запрашиваемый период)
Дата рождения ___________________________________________________

Адрес (по месту регистрации)________________________________________

Контактный телефон___________________________________________________________

Прошу выдать архивную справку (архивную выписку) –нужное подчеркнуть

______________________________________________________________________________

(указать о чем запрашивается архивная справка – о трудовом стаже, о льготном стаже, о заработной плате, о награждениях, другое).

2.  Цель запроса (для чего)____________________________________________
3. Хронология запрашиваемой информации (временной период ) __________________________________________________________________

4. Наименование места работы за запрашиваемый период:
__________________________________________________________________

5. Занимаемая должность за запрашиваемый период:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
(иные сведения, документы и материалы, подтверждающие сведения, указанные в заявлении (при наличии)). 
Приложение (при наличии) на ______ л.

__________________                                                             ________________________

(дата)                                                                                       (подпись заявителя)

*заполняется в случае, если от имени заявителя действует его представитель.
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