                         В архивный отдел



 администрации муниципального 

                         образования муниципального 

                         района «Боровский район»

                               от _______________________________________________

                                                               (Ф.И.О. полностью)
                                _________________________________________________
                          зарегистрированного по адресу: ________________
                                    _________________________________________________

_________________________________________________
                               тел.: ____________________________________________



  Действующий по доверенности от

                                      _________________________________________________

_________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  выдать архивную  копию решения   (постановления)

(нужное подчеркнуть)
Администрации ____________________________________________________________________________                                                                                         №_________ от   « _______ » _______________ г. 

                                      


 ( о  чём?)  __________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________________ (для чего ?) ________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Результат предоставления муниципальной услуги прошу
(направить почтой, выдать лично в руки) _________________________

Я согласен (согласна) на обработку моих персональных данных, указанных в  настоящем Заявлении, сотрудниками администрации муниципального образования муниципального района «Боровский район»    __________________ (подпись)
Дата________________201__г.                   Подпись__________________
