Директору
бюджетного учреждения Омской области «Исторический архив Омской области»
Л.А. Чекалиной
гр._________________________________________
фамилия, имя, отчество полностью (по паспорту)
___________________________________________,
проживающего по адресу: ____________________
___________________________________________,
паспорт: ____________________________________
___________________________________________
___________________________________________
тел.: _______________________________________
эл.почта: ___________________________________
обязательно для заполнения

З А Я В Л Е Н И Е
	
Прошу допустить меня к работе с документами Исторического архива Омской области для поиска сведений / документов по теме:


Хронологические рамки поиска:














[bookmark: _GoBack]Согласен на обработку и распространение моих персональных данных, указанных в заявлении.
Настоящее согласие действует до истечения сроков хранения соответствующей информации/документов, содержащих вышеуказанную информацию, определяемых в соответствии с федеральным законодательством.

«______» ___________________ 20___ года	Подпись_______________
