 МКУ «Муниципальный архив г. Калуги»                                               
ФИО (полностью):
_______________________________
_______________________________
_______________________________

                                                       паспортные данные:

_______________________________
_______________________________
_______________________________
                                                место прописки:

_______________________________
_______________________________

                           тел.:
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать копию_____________________________________________________

                                                                              (вид документа)

_______________________________________________________________________
                                                                              (кто, кому, что)

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

от_______________________________________ № ___________________________
           (число, месяц, год)                                                (номер документа в реестре)

место составления документа______________________________________________

(сельский Совет)

_______________________________________________________________________

Степень родства_________________________________________________________

Информация о персональных данных хранится и обрабатывается с соблюдением российского законодательства о персональных данных. Заполняя данное заявление, Вы даете согласие на обработку персональных данных. (Федеральный закон от 27.07 2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»)
Дата_______________________________           Подпись________________________

