	
	Заведующему архивного отдела Администрации Краснощёковского района

от______________________________________________
           фамилия, имя,

         отчество  заявителя
проживающего/ей по адресу _______________________
                                                       индекс
________________________________________________
    улица, дом, квартира
_______________________________________________
          город, село
_______________________________________________
              район



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу подтвердить ФАКТ ПРОЖИВАНИЯ гражданина/гражданки ______________________

____________________________________________________________________________________
                                         (фамилия, имя, отчество)
дата рождения:______________________________________________________________________
                                                                (число, месяц, год)
Место проживания: 
 ___________________________________________________________________________________
                                                 (название населенного пункта, район)
____________________________________________________________________________________

годы проживания:___________________________________________________________________


Дата______________________                                                          Подпись _____________________     


На обработку предоставленных персональных данных согласен(на). 
Настоящее согласие действует в течение пяти лет после предоставления результата муниципальной услуги. По истечению срока действия согласия мои персональные данные подлежат уничтожению.
За достоверность представленных документов и содержащихся в них сведений несу ответственность. 

_________________________ 
           (подпись заявителя)



Документы приняты «_____»______________20___г. 



Специалист муниципального архива _________________________
                                                                       (расшифровка фамилии) 

