	АНКЕТА – ЗАЯВЛЕНИЕ
для получения муниципальной услуги по документам фондов, хранящихся в муниципальном казенном учреждении «Архив Каменского муниципального округа Свердловской области»
[bookmark: _GoBack]

	1. Фамилия, имя, отчество, дата рождения, паспортные данные лица, запрашивающего копию документа
	

	2. Адрес по прописке (физ. лица), местонахождения (юр. лица), контактный телефон. 
	

	3. Основание запроса (служебное задание, действие по доверенности, вступление в права собственности и т.д.)
	

	4. Тема запроса. Название органа, издавшего запрашиваемый документ, название документа, дату, номер.* Количество экземпляров.**

	

	5. Перечень приложенных к запросу документов***
	

	*Если точная дата документа не известна, необходимо указать предполагаемые крайние даты, для осуществления поиска
**Обоснованное 
***При приеме заявления оригинал личного документа сверяется с копией, к заявлению прикладывается копия личного документа

	
В соответствии с требованиями ст. 6 ФЗ от 27 июля 2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных» ДАЮ согласие Муниципальному казенному учреждению «Архив Каменского муниципального округа Свердловской области» на автоматизированную обработку моих персональных данных (Ф.И.О., дата рождения, домашний адрес, телефон, состав запроса),  а именно совершение действий, предусмотренных п. 3 ч. 1 ст. 3 ФЗ от 27 июля № 152- ФЗ «О персональных данных» в целях соблюдения законодательства об архивном деле. 
Настоящее согласие действует со дня подписания до дня отзыва в письменном виде форме, без права передачи третьим лицам. 


	
подпись _________________/_______________/                         «_____» ______________ 20___   г.



	журнал регистрации тематических запросов 
№ ___________
«______» ________________ г.

	поисковые данные:
фонд №_____;  опись №____;
ед. хр. № _________________;
листы №_________________




АНКЕТА – ЗАПРОС
о предоставлении муниципальной услуги по документам фондов, хранящихся
в муниципальном казенном учреждении «Архив Каменского муниципального округа
 Свердловской области» о стаже, заработной плате и т.д.

	1. Фамилия, имя, отчество, год и место рождения лица, о котором запрашивается справка
	

	2. Адрес прописке (физ. лица), 
местонахождение (юр. лица),
контактный телефон
	

	3. О чем запрашивается справка*:
а) о трудовом стаже; 
б) о заработной плате; 
в) об уточнении льготного стажа;
г) об образовании:
д) ________________________________
	Начало
работы, 
учебы**
	Конец
работы,
учебы**
	Должность, структурное подразделение

	Место работы: 

	
	
	

	4. Перечень приложенных документов***
	

	*) нужное подчеркнуть
**) год, месяц, число, если точная дата документа неизвестна, необходимо указать предполагаемые крайние даты, для осуществления поиска
***) при приеме заявления оригинал личного документа сверяется с копией, к заявлению прикладываются копии документов

	
               В соответствии с требованиями ст. 6 ФЗ от 27 июля 2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных» ДАЮ согласие Муниципальному казенному учреждению «Архив Каменского муниципального округа Свердловской области» на автоматизированную обработку моих персональных данных (Ф.И.О., дата рождения, домашний адрес, телефон, состав запроса),  а именно совершение действий, предусмотренных п. 3 ч. 1 ст. 3 ФЗ от 27 июля № 152- ФЗ «О персональных данных» в целях соблюдения законодательства об архивном деле. 
               Настоящее согласие действует со дня подписания до дня отзыва в письменном виде форме, без права передачи третьим лицам. 


	
подпись _______________/_______________/                        «_____» ______________ 20___   г.





Журнал регистрации социально-правовых запросов
№_________________ «____»__________________20___ г.

