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	Руководителю 

казенного учреждения Воронежской области 

«Государственный архив  Воронежской области»       Вербицкой Т.С.

Фамилия_______________________________________
Имя______________________
Отчество (при наличии)_______________________
Почтовый адрес (почтовый индекс) _____________________

__________________________________________________________
________________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность

(вид документа, серия, номер, кем и когда выдан) __________________________________________________________
________________________________________________

________________________________________________

Телефон_________________________________________
Электронный адрес_______________________________                                                       




ЗАПРОС

Прошу выдать _____________________________________________________
(архивную справку, архивную выписку, архивную копию)
Для какой цели запрашивается документ





     











  
К настоящему запросу прилагается   ________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                             (наименование документа(ов) на __________л.) 
Способ получения ответа __________________________________________________________________
                                         (лично, почтовым отправлением, по электронной почте)
Оплату гарантирую. 

Я согласен на обработку моих персональных данных, указанных в запросе, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

«___» __________ 20____    _____________      __________________________

                                                        Подпись                                                         ФИО (отчество – при наличии)
