	
	ОГКУ «Государственный архив Смоленской области»

от _______________________________ 

                             (фамилия, имя, отчество)

_________________________________

почтовый адрес ___________________ 

__________________________________ 

тел. ______________________________ 

e-mail ____________________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать архивную справку о смерти _______________________________ 
          







  (фамилия, имя, отчество искомого лица)
____________________________________________________________________
Дата смерти _________________________________________________________ 

(число, месяц, год)
Место жительства ____________________________________________________
                                         (населенный пункт, волость, уезд, с/совет, район)

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Дополнительные сведения _____________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
Оплату гарантирую.

«______» _________________  20 ___ г.



__________________










      (подпись заявителя)
В соответствии с требованиями ст. 9 Федерального Закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, содержащихся в настоящем запросе и в предоставленных мной документах.

