ФОРМА

	
	В архивный сектор общего отдела Администрации Лихославльского муниципального округа Тверской области


Заявление – запрос о выдаче архивной копии документа

	Фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, запрашивающего архивную копию*
	

	Адрес заявителя (с указанием почтового индекса)*
	

	Фамилия, имя отчество (при наличии) представителя
	

	Адрес представителя (с указанием почтового индекса)
	

	Иные сведения (по усмотрению заявителя)
	

	Доверенность
	№ ________________ от _________________________

кем выдана ____________________________________

_______________________________________________



	Причина, по которой делается запрос*
	

	Вид документа, принявший его орган (организация), дата, номер документа*
	

	Содержание документа*


	

	К заявлению-анкете прилагаю*:
	1. копию паспорта на ___ л.;

2. копию трудовой книжки на ___ л.;

3. копию доверенности на _____ л.;

4. иное (указать) ________________________________

_____________________________________ на _____ л. 



	Способ получения ответа*
	 лично

 почтой

 через МФЦ (при подаче документов через МФЦ)




Примечание: знаком * обозначены поля формы, обязательные к заполнению.
Подпись заявителя _______________________              Дата _____________________

