Приложение 2
Муниципальный архив города Нарьян-Мара

ЗАПРОС ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА
о предоставлении архивной информации
Данные заявителя
	Полное наименование организации:
	

	ИНН организации
	

	Адрес:
	

	Телефон:
	
	Электронная почта:
	

	Фамилия:
	
	Имя:
	
	Отчество:
	

	Паспорт:
	
	Дата выдачи:  
	
	Выдан:
	


Вид и реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя заявителя:
	


Данные лица, о котором запрашивается архивная информация:
(указываются все фамилии лица, за интересующий период)
	Фамилия:
	
	Имя:
	
	Отчество:
	

	Дата рождения:
	



1. Запрос о периодах работы, зарплате, переименованиях организации (нужное подчеркнуть):

Место работы:
	Полное наименование организации:
	

	Ведомственная подчиненность организации:
	

	Местонахождение организации:
	

	Период работы:
	с
	 
	г.
	по
	
	г.

	Должность: 
	



2. Запрос о подтверждении награждений, присвоении званий (нужное подчеркнуть):

	Название награды:
	

	Дата награждения:
	

	Наименование органа награждения:
	

	Место работы в период награждения:
	



3. Тематический запрос:
	



	Хронологические рамки запрашиваемой информации:
	Начало:
	
	Конец:
	


Результат оказания услуги прошу (нужное подчеркнуть):
	1) направить в личный кабинет; 
2) направить почтовым сообщением; 
3) выдать лично в архиве;  
	4) направить в МФЦ Ненецкого автономного округа; 
5) направить по электронной почте.

	Приложение: на
	
	л. в 1 экз.:
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