	
	В Добрушский районный исполнительный комитет

___________________________________________________

фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется) заявителя

________________________________________________

___________________________________________________
фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется) законного

представителя заинтересованного лица; реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя заинтересованного лица

___________________________________________________

адрес места жительства (пребывания): _____________

___________________________________________________

___________________________________________________

идентификационный номер (при его наличии) – в случае подачи заявления заинтересованного лица нарочным (курьером) или посредством почтовой связи______________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче архивной справки (архивной копии, архивной выписки, информационного письма) по запросам социально-правового характера (составляется на основе архивных документов,

не содержащих сведений, относящихся к личной тайне граждан),

не касающимся имущественных и наследственных прав граждан


Прошу выдать архивную справку о_________________________________
____________________________________________________________________ 
Место работы__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Должность __________________________________________________________ ____________________________________________________________________
Период работы:

с _______________________________по__________________________________

с _______________________________по__________________________________

с _______________________________по__________________________________

Справка предоставляется ______________________________________________ 

Цель предоставления справки __________________________________________
____________________________________________________________________

Уведомление о принятом административном решении прошу направить посредством:
(
СМС – уведомления;

(
почтовой связи.
___ __________20___ г.                    ____________          _____________________

        (подпись)                        (инициалы, фамилия гражданина)

	
	В Добрушский районный исполнительный комитет

_Иванов Иван Иванович_____________________

фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется) заявителя

_____________________________________________

________________________________________________ фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется) законного представителя заинтересованного лица, реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя заинтересованного лица

________________________________________________

адрес места жительства (пребывания): г. Добруш, 

ул. Советская, д. 12 _______________

идентификационный номер (при его наличии) – в случае подачи заявления заинтересованного лица нарочным (курьером) или посредством почтовой связи

___2081085Н002РВ3___________________

контактный телефон 80294785214___________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче архивной справки (архивной копии, архивной выписки, информационного письма) по запросам социально-правового характера (составляется на основе архивных документов,

не содержащих сведений, относящихся к личной тайне граждан),

не касающимся имущественных и наследственных прав граждан


Прошу выдать архивную справку о подтверждении трудового стажа, размере заработной платы (указать нужное)____________________________________
____________________________________________________________________ 

Место работы________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Должность __________________________________________________________ ____________________________________________________________________
Период работы:

с _______________________________по__________________________________

с _______________________________по__________________________________

с _______________________________по__________________________________

с _______________________________по__________________________________

Справка предоставляется ______________________________________________ 

Цель предоставления справки __________________________________________
____________________________________________________________________

___ __________20___ г.                    ____________          _____________________

        (подпись)                        (инициалы, фамилия гражданина)

Уведомление о принятом административном решении прошу направить посредством:
· СМС – уведомления

	
	В Калинковичский районный исполнительный комитет

_Иванов Иван Иванович_____________________

фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется) заявителя

_____________________________________________

________________________________________________ фамилия, собственное имя, отчество (если такое имеется) законного представителя заинтересованного лица, реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя заинтересованного лица

________________________________________________

адрес места жительства (пребывания): г. Калинковичи, 

ул. Советская, д. 12 _______________

идентификационный номер (при его наличии) – в случае подачи заявления заинтересованного лица нарочным (курьером) или посредством почтовой связи

___2081085Н002РВ3___________________

контактный телефон 80294785214___________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче архивной справки (архивной копии, архивной выписки, информационного письма) по запросам социально-правового характера (составляется на основе архивных документов,

не содержащих сведений, относящихся к личной тайне граждан),

не касающимся имущественных и наследственных прав граждан


Прошу выдать архивную справку о подтверждении трудового стажа  
Место работы ОАО «Калинковичский мясокомбинат», __________________
Должность _обработчик колбасных изделий_____________________________
Период работы:

с _01.02.19988________________________по_03.05.2000___________________
Справка предоставляется в управление по труду, занятости и социальной защите Калинковичского райисполкома.

Цель предоставления справки для назначения пенсии по возрасту.
Уведомление о принятом административном решении прошу направить посредством:
· СМС – уведомления

___ __________20___ г.                    ___@___          _И.И.Иванович_____

        (подпись)               (инициалы, фамилия гражданина)
