В  отдел по делам архивов администрации

Чухломского муниципального района

Костромской области
От__________________________________________________________

                (фамилия, имя, отчество полностью)
Дата рождения:_______________________________________________

Паспорт:_____________________________________________________
                 (серия, номер, орган выдавший паспорт, дата выдачи)
Прожив.______________________________________________________

______________________________________________________________

Тел.___________________________________________________________

З А П Р О С
       Прошу выдать архивную копию (выписку)_________________________

Дата                                                                       подпись
Даю согласие на обработку моих персональных данных:_________________

