	
	Заведующему архивным отделом администрации города Заринска Алтайского края

от__________________________________
(фамилия) 
__________________________________
(имя, отчество заявителя)
проживающего (ей) по адресу_________
___________________________________
(индекс, район, город, село)
___________________________________
(улица, дом, квартира, телефон)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу подтвердить стаж работы гражданина (нки) _____________________
__________________________________________________________________
(Фамилия  (имевшая место в запрашиваемый период)

_________________________________                ___________________
(имя)                                                                        (отчество) 
Дата рождения    ________________________________________________
Место работы:_____________________________________________________
(название организации, ее подчиненность, производство, цех, отдел, участок (за запрашиваемый период)

Должность:_______________________________________________________
За период:   с_________________________    по____________________________
(указать число, месяц, год работы (запрашиваемый период)
Год увольнения:____________________

______________________________
подпись
______________________________
дата




	
	Заведующему архивным отделом администрации города Заринска Алтайского края

от__________________________________
(фамилия) 
__________________________________
(имя, отчество заявителя)
проживающего (ей) по адресу_________
___________________________________
(индекс, район, город, село)
___________________________________
(улица, дом, квартира, телефон)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу подтвердить льготный стаж работы гражданина (нки) __________________________________________________________________
(Фамилия  (имевшая место в запрашиваемый период)

______________________               __________________________________
                             (имя)                                                                        (отчество) 
Дата рождения    ________________________________________________
Место работы:_____________________________________________________
(название организации, ее подчиненность, производство, цех, отдел, участок (за запрашиваемый период)
Должность:_____________________________________________________________ За период:   с______________________    по____________________________
(указать число, месяц, год работы (запрашиваемый период)
Переводы по службе в запрашиваемый период:
1._________________________________________________________________
(указать число, месяц, год, должность, цех, отдел  работы (запрашиваемый период)
2._________________________________________________________________
(указать число, месяц, год, должность, цех, отдел  работы (запрашиваемый период)

Год увольнения:____________________

______________________________
подпись
______________________________

	
	Заведующему архивным отделом администрации города Заринска Алтайского края


от__________________________________
(фамилия) 
__________________________________
(имя, отчество заявителя)
проживающего (ей) по адресу_________
___________________________________
(индекс, район, город, село)
___________________________________
(улица, дом, квартира, телефон)




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу подтвердить заработную плату гражданина (нки) __________________________________________________________________
(Фамилия  (имевшая место в запрашиваемый период)

_________________________________                ________________________
                             (имя)                                                                        (отчество) 
Дата рождения    ________________________________________________
Место работы:____________________________________________________
(название организации, ее подчиненность, производство, цех, отдел, участок (за запрашиваемый период)

Должность:______________________________________________________
За период:   с_________________________    по____________________________
(указать число, месяц, год работы (запрашиваемый период)
Год увольнения:____________________

______________________________
подпись
______________________________

дата



	
	Заведующему архивным отделом администрации города Заринска Алтайского края

от__________________________________
(фамилия) 
__________________________________
(имя, отчество заявителя)
проживающего (ей) по адресу_________
___________________________________
(индекс, район, город, село)
___________________________________
(улица, дом, квартира, телефон)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу подтвердить награждение гражданина (нки) _____________________

__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, год рождения)
Название награды__________________________________________________
Место работы в период награждения:_______________________________
(название организации, ее подчиненность)
__________________________________________________________________
(производство, цех, должность)
Год награждения:__________________________________________________ 

__________________________
подпись
______________________________
дата















	
	Заведующему архивным отделом администрации города Заринска Алтайского края
 
от__________________________________
(фамилия) 
____________________________________
(имя, отчество заявителя)
проживающего (ей) по адресу_________
___________________________________
(индекс, район, город, село)
___________________________________
(улица, дом, квартира, телефон)





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать копию постановления (распоряжения) администрации _________________________________________________________г. Заринска
                           (название районной, сельской, поселковой администрации)
от      _____  № ______________ __________________________________________________________________
                                                    (название постановления)
__________________________________________________________________
______________________________		
подпись
______________________________
дата















	
	Заведующему архивным отделом администрации города Заринска Алтайского края

от__________________________________
(фамилия) 
__________________________________
(имя, отчество заявителя)
проживающего (ей) по адресу_________
___________________________________
(индекс, район, город, село)
___________________________________
(улица, дом, квартира, телефон)




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу подтвердить декретный отпуск (отпуск без содержания) гражданина (нки)______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, год рождения)
__________________________________________________________________
Место работы: __________________________________________________________________
(название организации, ее подчиненность, производство, цех, должность)
__________________________________________________________________
в период___________________________________________________________
(указать годы работы)
______________________________		
подпись
______________________________
дата











	
	Заведующему архивным отделом администрации города Заринска Алтайского края

от__________________________________
(фамилия) 
__________________________________
(имя, отчество заявителя)
проживающего (ей) по адресу_________
___________________________________
(индекс, район, город, село)
___________________________________
(улица, дом, квартира, телефон)




ЗАЯВЛЕНИЕ


 Прошу подтвердить регистрацию в качестве предпринимателя гражданина (нки)__________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, год рождения)
_________________________________________________________________
в администрации ___________________________________ района г. Заринска
(название района)
__________________________________________________________________
в период___________________________________________________________
(указать годы работы)
______________________________		
подпись
______________________________
дата













	                                                              
	Заведующему архивным отделом администрации города Заринска Алтайского края

от__________________________________
(фамилия) 
__________________________________
(имя, отчество заявителя)
проживающего (ей) по адресу_________
___________________________________
(индекс, район, город, село)
___________________________________
(улица, дом, квартира, телефон)




ЗАЯВЛЕНИЕ


 Прошу предоставить архивную копию свидетельства о праве на наследство умершего
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, год рождения)
в период______________________ на __________________________________
            (указывается дата смерти)               (на кого оформляли свидетельство)
Дата выдачи свидетельства _______________________
Реестровый номер  Р-_____________________________
Номер наследственного дела ______________________

______________________________		
подпись
______________________________
дата








	
	Заведующему архивным отделом администрации города Заринска Алтайского края

от__________________________________
(фамилия) 
__________________________________
(имя, отчество заявителя)
проживающего (ей) по адресу_________
___________________________________
(индекс, район, город, село)
___________________________________
(улица, дом, квартира, телефон)




ЗАЯВЛЕНИЕ


 Прошу предоставить архивную копию договора купли-продажи, дарения квартиры, дома
__________________________________________________________________
(указывается кем куплена, кому подарена, фамилия, имя, отчество)
по адресу__________________________________________________________
Дата оформления договора _______________________
Реестровый номер  Р-_____________________________


______________________________		
подпись
______________________________
дата













	
	Заведующему архивным отделом администрации города Заринска Алтайского края

от__________________________________
(фамилия) 
__________________________________
(имя, отчество заявителя)
проживающего (ей) по адресу_________
___________________________________
(индекс, район, город, село)
___________________________________
(улица, дом, квартира, телефон)




ЗАЯВЛЕНИЕ


 Прошу предоставить архивную копию договора о предоставлении земельного участка под строительство  дома
__________________________________________________________________
(указывается кому предоставлен, фамилия, имя, отчество)
по адресу__________________________________________________________
Дата оформления договора _______________________
Реестровый номер  Р-____________________________
Номер договора_________________________________


______________________________		
подпись
______________________________
дата









