	В  «Центр архивных документов, методических материалов 
и статистической отчётности в сфере образования»
(СПб ГКУ «Центр архивных документов»)



	ОТ КОГО
(фамилия, 
имя, отчество)
	


	
	


	ДОМАШНИЙ АДРЕС
с почтовым индексом
	


	
	


	МОБИЛЬНЫЙ
ТЕЛЕФОН
	




	
	З А Я В Л Е Н И Е
	



Прошу выдать справку ______________________________________________
            (о чём)
__________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Справка нужна для предоставления
(куда и для какой цели) __________________________________________________
           Согласен на обработку моих персональных данных, то есть на совершение действий, предусмотренных п. 3 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». 
           Согласие даётся мною в целях исполнения для меня архивной справки.


Дата_________________                                         _____________________________
                                                                                     (подпись и фамилия по паспорту)

