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           Приложение 4 

к Административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

"Информационное обеспечение граждан

и юридических лиц на основе архивных

документов"

	
	Заведующей архивным отделом 

Администрации города Яровое

Алтайского края 

от________________________________
(фамилия) 

_____________________________________
(имя, отчество (последнее при наличии) заявителя)

проживающего (ей) по адресу_____________
_____________________________________
(индекс, район, город, село)

_____________________________________
(улица, дом, квартира, телефон)




ЗАПРОС (ЗАЯВЛЕНИЕ)
Прошу подтвердить льготный стаж работы гражданина (нки)      

 ___________________________________________________________________________________
(фамилия, имевшая место в запрашиваемый период, (имя, отчество (последнее при наличии)

Дата рождения   ________________________________________________________________
Место работы: _________________________________________________________________

(название организации, ее подчиненность, производство, цех, отдел, участок

 за запрашиваемый период)
Должность:
За период: с_____________________ по ______________________
                       (указать число, месяц, год работы за запрашиваемый период)
Переводы по службе в запрашиваемый период:

____________________________________________________________________________
                         (указать число, месяц, год, должность, цех, отдел работы)

Год увольнения: ____________________                                                                                
____________________________                                                                                 ________________________

                   дата                                                                                                                                                    подпись

На обработку предоставленных персональных данных согласен(на). Настоящее согласие действует в течение пяти лет после предоставления результата муниципальной услуги. По истечении срока действия согласия мои персональные данные подлежат уничтожению. За достоверность представленных документов и содержащихся в них сведений несу ответственность. (Федеральный закон от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных").
___________________

         (подпись)
Результат муниципальной услуги хочу получить (нужное подчеркнуть): 

- в архивном отделе; 

- в Многофункциональном центре; 

- почтой.







