                                             Архівне управління Кам’янської  міської ради

Анкета-заява
Для надання архівної довідки

	1.Прізвище, ім’я,  по батькові (а також всі зміни), рік і місяць народження особи, стосовно якої запитується архівна довідка, адреса, телефон


	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	2. Прізвище, ім’я,  по батькові особи, що запитує архівну довідку та відношення до особи, стосовно якої здійснюється запит. Адреса та телефон.
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	3. Куди та з якої метою запитується архівна довідка 
	

	
	

	
	

	
	

	4. Про що запитується архівна довідка: назва місця роботи, навчання (підприємство, організація, заклад)
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Початок роботи, навчання (рік, місяць, число)
	Кінець роботи, навчання (рік, місяць, число)
	Посада, кваліфікація

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Даю згоду на внесення персональних даних до бази ПД «Заявник». З правами згідно Закону України «Про захист персональних даних» та метою збору цих даних ознайомлений (на).

                                                                                                 _______________________________

                                                                                                                            підпис




_________________________                                               _______________________________

                    дата
                                                                                          підпис
