  З А Я В Л Е Н И Е

для наведения архивной справки по документальным материалам

личного состава архивного отдела МКУ «АХУ БМР»

Примечание: 

     Согласен на обработку персональных данных в соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
                                                 Подпись ___________
	1. Фамилия, имя, отчество (и все изменения их), дата рождения (число, месяц, год) лица, о котором запрашивается справка
	Иванова (Петрова – до 01.01.1985 г.) Мария Ивановна

15.12.1959 г.р.

	2. Фамилия, имя, отчество лица, запрашивающего архивную справку и отношение к лицу, о котором запрашивается справка (для лиц, запрашивающих справку о других лицах), 

     адрес и № телефона заявителя
	Саратовская область,

г.Балашов,

ул. Весенняя д.5 кв.5

+79032000002

	3. Куда и для какой цели запрашивается архивная справка                                (адрес, по которому выслать справку)
	Управление Пенсионного Фонда

	4. О чём запрашивается архивная справка         (о стаже, либо заработной плате):            точное название места работы (учреждение, организация)
	Начало работы 

(число, месяц, 

год)
	Конец работы 

(число, месяц, 

год)
	Должность 

	Балашовский комбинат плащевых тканей

о работе и заработной плате
	01.01.1990
	25.08.1995
	ткач,

ткацкий цех № 1

	
	
	
	

	Завод автотракторных прицепов

о работе и заработной плате
	30.08.1995
	31.12.1999
	маш. мост. кр.

сборочный цех

	
	
	
	

	О переименовании завода АТП
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                          Подпись __ 
«__5__» февраля 2021г.



     Вх. № _____________

_________________________                                      ________________________

                  (подпись заявителя)                                                                                                       (подпись специалиста уполномоченного органа)
