                                                                                        В Грязовецкий районный архив                                                   заявление 

Ф.И.О./полностью и разборчиво/____________________________________________

________________________________________________________________________

Дата рождения ______________________________«____»____________ _______г.р.

Адрес места фактического проживания  ______________________________________ ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Контактный телефон ______________________________________________________

(Для женщин)  в документах значилась по фамилии _________________________ _________________________________________________________до ________ года 

Прошу дать справку в связи с:  начислением пенсии по возрасту,льготе, инвалидности , потере кормильца;  перерасчетом пенсии;  подтверждением стажа;  уточнением  записи в трудовой книжке; утерей трудовой книжки;  обращением  в суд; в прокуратуру; /нужное подчеркнуть/  ________________________________________________________________________

Место работы (производство, организация, колхоз, совхоз, цех, отделение, должность )за которое нужно получить информацию .

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Период, за который нужно выбрать заработную  плату    _______________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________подтвердить стаж работы__________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Готовую справку (выслать по почте, передать в ПФ, получить лично) /нужное подчеркнуть/_____________________________________________________________

Дата подачи заявления «_____»___________2012 года

Подпись заявителя___________________________


                                                                                     Приложение №2

                                                                                      к Административному регламенту

                                                                                      по предоставлению муниципальной услуги

                                                                                      «Проведение экспертизы ценности документов»

                                                                                    Начальнику архивного отдела

                                                                                    администрации Грязовецкого

                                                                                    муниципального района

                                                                                    _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

  В связи с ликвидацией __________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

на основании ___________________________________________________________

_______________________________________________________________________

прошу рассмотреть и согласовать описи дел по личному составу за _____________

________________________ в количестве _____________________________единиц.

Дата                                                                                                     Подпись

                                                                                        (председатель ликвидационной комиссии;

                                                                                                                конкурсный управляющий)

Приложение N2 

                                                                        к Административному регламенту

                                                                        по предоставлению муниципальной услуги

                                                                        «Обеспечение доступа к архивным документам (копиям) 

                                                                        и их справочно — поисковым средствам»

 

Образец письменного обращения 

 

Разрешить работу                                                                        Начальнику архивного отдела  читальном зале  архива                                                               администрации Грязовецкого ___________________                                                                 муниципального района 

(должность)                                                                                  от_____________________________ 

    ______________________                                                                                _____________________________________

               (подпись, дата)                                                                                       проживающего _________________ 

                                                                                                           _______________________________

                                                                                                           _______________________________

 

ЗАЯВЛЕНИЕ.

 

Прошу разрешить посещать читальный зал архива для знакомства с документами по теме

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 

Подпись заявителя                 _____________  /____________________/

                                                                                 фамилия, инициалы

_____________

          ( дата)

                                                                                                                                            Приложение №3

                                                                                к Административному регламенту

по предоставлению муниципальной услуги

                                                                            «Согласование индивидуальных

                                                                                  номенклатурных дел организаций –

                                                                       источников комплектования»

                                                                                    Начальнику архивного отдела

                                                                                    администрации Грязовецкого

                                                                                    муниципального района

                                                                                    _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

  Прошу рассмотреть и согласовать номенклатуру дел  _________________________

________________________________________________________________________

                                                                        (название организации)  _________________________________________________  на  _____________    год.

Дата                                                                                                     Подпись

                                                                                               (руководитель организации)                                                                                                                

ВХОДЯЩИЙ


№ ___________________


от ___________________�
�
 








