	
Начальнику архивного отдела администрации
муниципального района Клявлинский                       Самарской области _________________________________
от  ____________________________________
(фамилия, имя,
_______________________________________
 отчество заявителя)
_______________________________________
(число, месяц, год рождения)
паспорт _______________________________
                             (серия, номер)
выдан  _________________________________
                            (дата выдачи)
_______________________________________
(наименование выдавшего органа)
адрес __________________________________
(по месту
_______________________________________
 регистрации)
почтовый адрес _________________________
        (по месту
_______________________________________
фактического проживания)
контактный тел. ________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать заверенную архивную выписку (копию) о __________________________
________________________________________________________________________________
(указать тему документа)

______________________________от _______________________ № _____________________
(указать документ, если известно)
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(указать когда, на кого (ФИО полностью ) и по какому адресу предоставлялся (отводился) земельный участок)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(при необходимости предоставить сведения о перенумерованци дома, переименовании улицы)
для ____________________________________________________________________________
(цель запрашиваемой информации)


Согласен на обработку моих персональных данных.

    _____________                                                                           _____________________
(дата составления)                                                                         (подпись заявителя)
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