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 заявителя _______________________________________________________ _____________________________________________________________________________________

Домашний адрес, почтовый индекс, номер телефона  _______________________________________ _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Прошу выдать архивную справку о награждении
	*Ф.И.О. награждаемого лица 
(если менялись, указать фамилию в период награждения, год смены фамилии) 
	

	*Дата рождения:
	

	*Место работы, должность  в период награждения


	

	*Название награды (знака, звания, грамоты)
	

	*Дата награждения (присвоения звания) 

Если Вы не располагаете точными сведениями, укажите примерный год
	

	Название организации (органа), представившей к награждению
	

	Орган, осуществивший награждение
	

	Дополнительные сведения:

Любые дополнительные сведения, которые могут помочь поиску
	

	В случае сохранности удостоверения приложить копию
	


 Знаком * отмечены графы, обязательные для заполнения заявителем.     
Со сроком исполнения  ознакомлен.

«         »               20    года                                                             Подпись _________________

