	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 5

к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

«Предоставление архивных справок,

архивных выписок и архивных копий»

    Начальнику архивного отдела
    администрации муниципального

    образования Темрюкский район

      __________________________

       Данные юридического лица:

______________________________,

           юридический адрес:

______________________________,

тел. _____________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче архивной информации
 (заявитель – юридическое лицо)

__________________________________________________________________
(полное наименование юридического лица)

банковские реквизиты: 

ИНН __________________

р/с _______________________

в банке __________________________________________________________

БИК ________________ ОКПО ____________ ОКВЭД __________________

корр./сч _________________________________________________________

в лице ____________________________________________________________

(ФИО, должность)

действующего на основании _________________________________________

                                               (доверенности, устава)
Паспорт: серия_____________ номер_____________

выдан_____________________________________________________________
контактный телефон _____________________ 

адрес заявителя_____________________________________________________

                                                      (адрес юридического лица)

Просит выдать копию _______________________________________________
                          (указать название документа и орган, выдавший его)
от «_____»__________________года,  № _______________________________
о _________________________________________________________________
   (кратко изложить, о чем распорядительный документ, указать на чье имя выдавался и по какому адресу)                              

Приложение: _____________________________________________________

Достоверность представленных документов, а также сведений, указанных в заявлении, подтверждаю.
_____________________

       (Ф.И.О. представителя)                                                                                               (подпись)

                                                                                                                             М.П.
«    » _________________ 20__  г.                
Начальник архивного отдела                                                                   Т.А. Кванте
