ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к Административному регламенту

                                                                  ФОРМА 
                                                        заполнения социально-правового запроса
                                                          для наведения архивной справки

                                                                         Архивный отдел администрации

                                                                         Охотского муниципального района

	1. Фамилия, имя, отчество
число, месяц и год рождения лица, о котором запрашивается архивная справка
	

	2. Ф.И.О., которая была в запрашиваемый период
	

	3. Кто запрашивает (родственные связи)
	

	4. Адрес и номер телефона заявителя


	

	5. Способ выдачи справки (на руки, по адресу …)
	

	6. Цель запроса


	

	5. Точное название места работы, учёбы, службы (перемещения по должностям)
	Начало работы

(число, месяц, год)
	Конец работы (число, месяц, год)
	Должность,

звание

	_______________________________

_______________________________


	_____________

_____________


	_____________

_____________
	____________

____________


6. Даты рождения детей______________________________________________                    _____________

7. О чём запрашивается архивная справка (нужное подчеркнуть):


- о трудовой деятельности________________________________________годы

- о заработной плате ______________________________________ годы _______________________                                            

- о местонахождении предприятия_______________________________ годы
          - трудодни_______________________________________________годы


- о переименовании предприятия________________________________ годы

- другое________________________________________________________________

(указать, что именно)

________________                                                                                                                   __________________

(дата подачи запроса)                                                                                                                 (подпись заявителя)

_________________
