Директору 

бюджетного учреждения Омской области «Исторический архив Омской области»

Л.А. Чекалиной

гр. _______________________________________*
фамилия, имя, отчество полностью (по паспорту)

 __________________________________________
 проживающего по адресу______________*
 __________________________________________
 контактный тел. ______________________*
 адрес электронной почты ______________*
 ___________________________________________




З А Я В Л Е Н И Е

Прошу выдать СПРАВКУ ПО ПОХОЗЯЙСТВЕННЫМ КНИГАМ 
о составе семьи, о работе, о проживании в сельской местности 
                                                    (нужное подчеркнуть)
НАСЕЛЕННЫЙ ПУНКТ ПРОЖИВАНИЯ __________________________________________*
деревня, сельсовет, район области
_______________________________________________________________________________
ГЛАВА СЕМЬИ  ________________________________________________________________*
Ф.И.О. полностью, дата рождения
ЧЛЕНЫ СЕМЬИ ________________________________________________________________*
с указанием степени родства и дат рождения

_______________________________________________________________________________*
_______________________________________________________________________________*
_______________________________________________________________________________
ПЕРИОД ______________________________________________________________________*
с какого года по какой год нужна выписка из похозяйственной книги
КОПИИ ДОКУМЕНТОВ, ПОДТВЕРЖДАЮЩИХ РОДСТВЕННЫЕ ОТНОШЕНИЯ, ПРИЛАГАЮ
Справка нужна для предъявления в__________________________________________

                                                       наименование гос.органа,  организации
              ОТВЕТ ВЫДАТЬ НА РУКИ                    ОТВЕТ ВЫСЛАТЬ ПО ПОЧТЕ




          (нужное подчеркнуть)

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 ____________________*
* Поля, помеченные звездочкой, обязательны для заполнения.

Запросы, не отвечающие данному требованию, не регистрируются, не рассматриваются, ответ на них не дается.

