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 _______________
_____________________________________


                        обязательно для заполнения
серия_________* номер________________*
 документа, удостоверяющего личность





З А Я В Л Е Н И Е

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.

Уведомлен(а) о сроке исполнения до 30 дней.

«______» ___________________ 20    года

Подпись_______________
