Директору державного архіву Миколаївської області

Колесник Н. А.

Прізвище, ім’я, ім’я по батькові запитувача _____________________________
___________________________________________________________________
Адреса реєстрації (за паспортом) ______________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Поштова адреса для зворотного зв’язку _________________________________

___________________________________________________________________

Електронна пошта ___________________________________________________

Контактний телефон _________________________________________________

ЗАПИТ

Прошу видати архівну копію (архівний витяг)______________________
(вказати тип документу: рішення, постанова, розпорядження або інше)
______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________
(вказати назву органу виконавчої влади)

№ _____________ від «_____» ________________________ ____________ року
Про _______________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

(вказати назву документа або його зміст)

___________________________________________________________________

Документ необхідний для  ____________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Даю згоду на зберігання і обробку своїх персональних даних відповідно до вимог Закону України «Про захист персональних даних».
_________________



__________________

(дата)






(підпис)
