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 (или название организации)_______________________________ _____________________________________________________________________________________

Почтовый адрес, почтовый индекс, номер телефона ________________________________________ _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Электронная почта ____________________________________________________________________

Прошу выдать архивную справку 
о погибших (пропавших без вести  военнослужащих)  
в  годы  Великой  Отечественной  войны 1941-1945 гг.
	Информация о лице, на которое запрашиваются сведения


	*Фамилия, имя, отчество лица, о котором запрашиваются сведения:
	

	*Дата рождения:
	

	*Место рождения:

	

	*Место жительства на период призыва в армию:

	

	Дополнительные сведения:
Любые дополнительные сведения, которые могут помочь поиску
	


 Знаком * отмечены графы, обязательные для заполнения заявителем.     
Со сроком исполнения и стоимостью услуги ознакомлен
Оплату в сумме (за исполнение запроса+за подбор дел) 
согласно Прейскуранта ______________________________________________ гарантирую
**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 _________________     
