В архивный отдел



 администрации муниципального 

                         образования муниципального 

                         района «Боровский район»

  от___________________________________________








(Ф.И.О. полностью)

____________________________________________
дата рождения________________________________




                    зарегистрированного по адресу:________________
____________________________________________
____________________________________________
тел.: ________________________________________






   Действующий по доверенности от

                                                           ____________________________________________
____________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 
Заполняется четким, разборчивым почерком
Прошу выдать справку о зарплате, о стаже, о переименовании
(нужное подчеркнуть)
на фамилию ______________________________________________________________________________________________

                                                                           (если было изменение фамилии)

Организация____________________________________________________________________________

                                                       (полное наименование организации)

Должность____________________________________________________________________

За период_____________________________________________________________________

Период декретного отпуска или дата рождения ребенка______________________________

_____________________________________________________________________________

Для какой цели запрашивается справка_______________________________________________________________________

Результат предоставления муниципальной услуги прошу:

направить почтой,   выдать  лично  в руки       (нужное  подчеркнуть) 

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______________

