	                                           
	Директору МКУ

Новоуральского городского округа                                           "Городской архив"


	Ф.И.О. или наименование организации-заявителя:

	

	Полный почтовый адрес, телефон заявителя:

	

	e-mail заявителя:
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу выдать архивную справку (копию, тематическую подборку, перечень документов по теме)

	

	

	

	

	Ф.И.О. или юридическое лицо, которого касается данное событие

	

	

	Хронологические рамки запрашиваемой информации

	

	Цель запроса: 
	



Информация о персональных данных хранится и обрабатывается с соблюдением законодательства о персональных данных. Заполняя заявление, Вы даете согласие на обработку персональных данных.

Согласен на оплату.
	Подпись
	
	
	Дата
	


