	                     
	В архивный отдел Управления делами Администрации Павлово-Посадского муниципального района Московской области
От_______________________________________
                           (фамилия, имя, отчество)
_________________________________________
_________________________________________
Адрес (по прописке)_______________________
_________________________________________
_________________________________________
Телефон__________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас предоставить________________________________________________________
(о чём и для какой цели запрашивается документ)
[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Для какой цели запрашивается документ:__________________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата_______________________                            Подпись заявителя____________________
Доверенность от ______________________  ___№ реестра____________________________
Нотариусом__________________________________города___________________________
На имя_______________________________________________________________________
Прожив. по адресу:____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Паспорт______________________________________________________________________
Согласие  на использование персональных данных__________________________подпись
