Директору БУ ИсА  Л.А. Чекалиной

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

___________________________________________

проживающего по адресу______________*

 __________________________________________

 контактный тел. ______________________*
 адрес электронной почты ______________*
  ___________________________________________
 серия_________* номер________________*
 документа, удостоверяющего личность





З А Я В Л Е Н И Е

Прошу выдать СПРАВКУ О БРАКОСОЧЕТАНИИ
СВЕДЕНИЯ О ЖЕНИХЕ:

Ф.И.О _________________________________________________________________________*
полностью
Год рождения/возраст на момент бракосочетания ____________________________________
Место проживания на момент бракосочетания _______________________________________
Вероисповедание (до 1920 года) ___________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О НЕВЕСТЕ:

Ф.И.О.  ________________________________________________________________________*
полностью
Год рождения / возраст на момент бракосочетания ____________________________________
Место проживания на момент бракосочетания________________________________________
Вероисповедание (до 1920 года) ___________________________________________________

МЕСТО БРАКОСОЧЕТАНИЯ:
_______________________________________________________________________________*
район города, церковь, ЗАГС / район области, населенный пункт, церковь, сельсовет, ЗАГС
ДАТА БРАКОСОЧЕТАНИЯ  _____________________________________________________*
число, месяц, год
КОПИИ ДОКУМЕНТОВ, ПОДТВЕРЖДАЮЩИХ РОДСТВЕННЫЕ ОТНОШЕНИЯ, ПРИЛАГАЮ
Справка нужна для предъявления _____________________________________________*
                                              наименование гос.органа, организации
                ОТВЕТ ВЫДАТЬ НА РУКИ                     ОТВЕТ ВЫСЛАТЬ ПО ПОЧТЕ




              (нужное подчеркнуть)

Оплату согласно действующему прейскуранту цен гарантирую.

Согласен на обработку и распространение 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.
В соответствии с п. 1 ст. 12 Федерального закона РФ от 02.05.2006 № 59 «О порядке рассмотрения обращений граждан Российской Федерации» уведомлен(а) о сроке исполнения до 30 дней.

«___* » _________________*  20    года*

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

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

