Бланк обращения гражданина
Направляется в казенное учреждение Воронежской области «Государственный архив общественно-политической истории Воронежской области»

1. ФИО заявителя или наименование организации-заявителя:*
	


Введите свои фамилию, имя и отчество (последнее – при наличии) в именительном падеже, или название организации, если Вы действуете от юридического лица.
2. Полный почтовый адрес заявителя:*
	


Введите полный почтовый адрес заявителя с указанием индекса.
3. E-mail заявителя:*
	


Поля 2 и 3 заполняются альтернативно, в зависимости от того, каким образом Вы желаете получить ответ.

4. Телефон заявителя
	


Заполните поле, если хотите, чтобы мы с Вами оперативно могли связаться по теме настоящего запроса для уточнений и разъяснений.

5. Текст обращения:*

	 


Изложите предложение, заявление или жалобу.
Обращаем Ваше внимание, что поля, помеченные *, являются обязательными для заполнения. Без указания данных сведений поиск не представляется возможным.
	_______________
	_________________________
	_________________
	________________________

	Дата
	Должность, если Вы действуете от юридического лица
	        Подпись
	Расшифровка подписи


	

	
	В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 
№ 152-ФЗ «О персональных данных» и в целях подготовки ответа на обращение, даю согласие казенному учреждению Воронежской области «Государственный архив общественно-политической истории Воронежской области» на обработку своих персональных данных, а именно, на совершение действий, предусмотренных пунктом 3 статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» (сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение) в объеме, указанном в обращении (включая приложения), автоматизированным и неавтоматизированным способом. Условием прекращения обработки персональных данных является истечение установленного срока временного хранения обращения гражданина. Отзыв согласия осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации.


	_______________
	_________________________
	_________________
	______________________

	Дата
	Должность, если Вы действуете от имени юридического лица
	          Подпись
	  Расшифровка подписи


