(юридические лица)
Начальнику архивного отдела управления протокола и документационного 
обеспечения администрации  Кемеровского муниципального округа
(вариант заполнения для территориальных управлений: начальнику территориального управления)

Полное наименование юридического лица 
(в соответствии с учредительными  документами) 
ФИО руководителя юридического,  данные представителя (уполномоченного) лица                           __________________________________________
Дата рождения _____________________________
Документ удостоверяющий личность:
Серия   _________ Номер
Выдан (кем)	Дата выдачи
Юридический адрес: 
Контактные данные телефон, E-mail:____________
							


















Заявление
о предоставлении муниципальной услуги «Информационное обеспечение физических и юридических лиц на основе документов Архивного фонда Российской Федерации и других архивных документов, предоставление архивных справок, архивных выписок 
и копий архивных документов»

Прошу представить архивную справку, архивную копию, архивную выписку                                            (нужное подчеркнуть)                                                                                                                                                        
Сведения для оказания услуги:
1.	Цель обращения (переименование организации, подтверждение                       о награждении, права на недвижимое имущество и др.):     			
2.	Текст запроса:									
                              										
Способ получения результата услуги (выбрать вариант): 
лично (по доверенности); 
направить по указанному в заявлении адресу; 
направить по следующему адресу___________________________________, 
через МФЦ (указать МФЦ) 								
через личный кабинет Единого портала государственных                                      и муниципальных услуг (при условии, что заявление поступило через Единый портал).

Прилагаю следующие документы:
1.   	                      			                                                                     ;
2.                   				                                                                     .
ФИО заявителя			                                                      
(представителя заявителя, уполномоченного лица)                            Подпись
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