ГКУ НСО
«Государственный архив

                                                                                     Новосибирской области»
	Фамилия
	____________________
	____________________

	
	
	(девичья)

	Имя
	____________________
	

	Отчество
	____________________
	

	Дата рождения
	____________________
	

	Адрес
	____________________ 

____________________

____________________

____________________
	

	Индекс
	____________________
	

	Телефон
	____________________
	


З А Я В Л Е Н И Е

Дата «_____» ________________20___ г.
Прошу выдать справку о переименовании (ЛИКВИДАНИИ) (нужное выбрать)
с _______________ года по ___________________ год
​_____________________________________________________________________​​​
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
Работал(а) на данном предприятии: 
с ___________ года по _____________ год

Приложение: ксерокопия трудовой книжки (указанного периода) на _____ листах.
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».
________________________                          ____________________________

личная подпись заявителя                                расшифровка личной подписи









