Информация о персональных данных, указанных в заявлении, хранится с соблюдением требований российского законодательства о персональных данных. Заполняя данную анкету, Вы даете согласие на обработку персональных данных.
* □ Да, я даю согласие на обработку персональных данных

______________             ______________________             «        »                         20    год
 (подпись)                        (расшифровка подписи)                             (дата)

ЗАЯВЛЕНИЕ
для получения архивной справки по документам 
Государственного архива Ивановской области
Фамилия, имя, отчество _______________________________________________________

_________________________________________________________________________ ___  

E-mail  _______________________________________________________________________

Домашний адрес _____________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Прошу выдать архивную справку о рождении (бракосочетании, смерти)
(кого) _______________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

родившегося (бракосочетавшегося) /когда, где/ ____________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ Регистрация производилась в церкви (указать населенный пункт) ____________________ _____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Родители: отец ________________________________________________________________

                           ________________________________________________________________

                  мать_________________________________________________________________

                          ________________________________________________________________

**окончательная стоимость исполнения запроса (в том числе при отрицательном результате) зависит от количества просмотренных архивных документов (описей, дел, метрических книг), согласно пунктов 10.1 — 10.5 Прейскуранта цен
«         »               20   года
Подпись _________________

Со сроком исполнения ознакомлен

Оплату в сумме ___________________________________________________гарантирую

