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Л.А. Чекалиной
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фамилия, имя, отчество полностью (по паспорту)

___________________________________________,
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контактный тел.:_____________________________
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                        обязательно для заполнения




З А Я В Л Е Н И Е

Прошу выдать копию документа:  _______________________________________
________________________________________________________________________________
наименование документа
Номер: _____________________________________________________

Дата: _______________________________________________________

Содержание: __________________________________________________
 ____________________________________________________________
                ОТВЕТ ВЫДАТЬ НА РУКИ                     ОТВЕТ ВЫСЛАТЬ ПО ПОЧТЕ




              (нужное подчеркнуть)

Оплату согласно действующему прейскуранту цен гарантирую.
Согласен на обработку моих персональных данных, указанных в заявлении, в целях исполнения запроса.

Настоящее согласие действует до истечения сроков хранения соответствующей информации/документов, содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с федеральным законодательством.
«____ » ___________________ 20    года

         Подпись_______________
