		
	
Главе администрации Смидовичского муниципального района Еврейской автономной области
___________________________________
         (Фамилия И.О.)
от_________________________________
      (Ф.И.О. заявителя) 

Номер контактного телефона ______________
Почтовый адрес__________________________
Адрес электронной почты (при наличии) _____________________________________
Паспорт: серия № ________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
Я _______________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество полностью)
прошу провести комплекс работ по изучению документов, находящихся в моем распоряжении, с целью их отбора полностью или частично на постоянное хранение.
Подписывая настоящее заявление, я,____________________________________________________________________
(ФИО полностью)
даю согласие на обработку Архивом своих персональных данных (включая ФИО, место проживания, паспортные данные и телефон, а также иные данные, необходимых для организации работы по отбору документов на постоянное хранение) для целей выполнения работ, указанных в настоящем Заявлении.
________________________________________/Расшифровка подписи/
[bookmark: _GoBack]                      (подпись)
«___» ___________________20 ______г.











