Анкета-заявление о выдаче архивной справки для физических лиц (иное)

Обязательные поля анкеты выделены знаком*

Информация о персональных данных хранится и обрабатывается с соблюдением требований российского законодательства о персональных данных. Заполняя данную анкету, Вы даете согласие на обработку персональных данных.
	Информация о заявителе

	Фамилия *
	

	Имя*
	

	Отчество*
	

	Дата рождения*
	

	Адрес по месту регистрации

	Страна*
	

	Регион*
	

	Район*
	

	Город / Поселение*
	

	Улица*
	

	Дом*
	

	Корпус
	

	Квартира*
	

	Доверенность (копия прилагается)

Укажите на кого выдана;

дата выдачи;

номер доверенности
	

	Способ получения результата

(нужное подчеркнуть)


	лично в НФ ГБУ МФЦ;

- через законного представителя;

- почтой России

	Контактная информация

	Мобильный  телефон*
	

	Домашний телефон
	
	

	E-mail

	

	Адрес по месту проживания (заполняется, если не совпадает с местом регистрации заявителя или доверенного лица)

	Страна*
	

	Регион*
	

	Район*
	

	Город / Поселение*
	

	Улица*
	

	Дом*
	

	Корпус
	

	Квартира*
	


Обязательные для заполнения поля анкеты выделены знаком*

	Информация по запросу

Для исполнения архивной справки о подтверждении трудового стажа укажите сведения, необходимые для проведения поисковой работы

	Сведения о гражданине

	Фамилия *
	

	Имя*
	

	Отчество*
	

	Дата рождения*
	

	Адрес по месту регистрации гражданина

	Страна*
	

	Регион*
	

	Район*
	

	Город / Поселение*
	

	Улица*
	

	Дом*
	

	Корпус
	

	Квартира*
	

	Сведения о запросе и период запрашиваемой информации

	Хронологические рамки запроса*

Укажите начальный и конечный годы запрашиваемого периода 
	
	

	Тема запроса
	

	Дополнительная информация о гражданине

	Любые дополнительные сведения, которые могут помочь поиску
	

	Дата заполнения анкеты-заявления
	Подпись заявителя


