Приложение № 1

В  

(наименование органа местного самоуправления

муниципального образования)

от______________________________________

(фамилия, имя отчество, данные паспорта, почтовый индекс, адрес, телефон заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче архивных документов пользователю для работы в читальном зале муниципального архива

Фамилия______________________________________________________________

Имя ____________________________ 

Отчество ________________________________________

Место работы (учебы) и должность _____________________________________________________________________

Организация, направившая пользователя, ее адрес _____________________________________________________________________

Образование _____________________________________________________________________

Ученая степень, звание _____________________________________________________________________

Тема и хронологические рамки исследования 

_____________________________________________________________________

Место жительства _______________________________________________________________________

Телефон (домашний) _____________________ (служебный) _____________________________

Серия и №  документа, удостоверяющего личность ____________________________________

_____________________________________________________________________

 С Порядком использования архивных документов в муниципальных архивах ознакомился (ась), обязуюсь их выполнять.

Дата _____________________                                   ______________________ 
(Подпись)


� в случае направления заявления в виде электронного документа, по почте почтовым отправлением или через удаленное рабочее место МФЦ заявитель в заявлении указывает день посещения читального зала Архива Бугульминского муниципального района для получения государственной услуги с учетом режима его работы 





