Директору ГКУ НСО «Государственный архив Новосибирской области»
гр.________________________________________*
              ФИО полностью (по паспорту)

___________________________________________

проживающего по адресу: ____________________*

___________________________________________
контактный тел.:____________________________*

адрес эл. почты:_____________________________




           З А Я В Л Е Н И Е
Прошу произвести поиск записи о СМЕРТИ_________________________________________
_______________________________________________________________________________*


                                                         ФИО
ДАТА СМЕРТИ (точная дата / год / в пределах 3-х лет; с середины XVIII века до 1925 года включительно)__________________________________________________________________*

МЕСТО СМЕРТИ (населенный пункт, район Новосибирской области)___________________

________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________*
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ ________________________________________________________________________________
Цель запроса    ___________________________________________________________________
	
	ОТВЕТ ВЫДАТЬ НА РУКИ
	
	ОТВЕТ ВЫСЛАТЬ ПО ПОЧТЕ
	
	ОТВЕТ ВЫСЛАТЬ ПО ЭЛ. ПОЧТЕ


Оплату согласно действующему прайс - листу гарантирую.

В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие государственному казенному учреждению Новосибирской области «Государственный архив Новосибирской области» на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», со сведениями о фактах, событиях и обстоятельствах моей жизни, представленных в государственное казенное учреждение Новосибирской области «Государственный архив Новосибирской области».
 «_____*» __________________* 20    года*

Подпись_______________
* Поля, помеченные звездочкой, обязательны для заполнения.

