Начальнику архівного відділу райдержадміністрації Віті БРЮХОВЕЦЬКІЙ ___________________________________________________
прізвище ________________________________________________________
ім'я, по-батькові ___________________________________________________
                   адреса заявника

____________________________________________________
                       № телефону
ЗАЯВА
Прошу видати__________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Довідка необхідна для подання ___________________________________________________________
Також власним підписом засвідчую, що я даю свою згоду на автоматизовану, а також без використання засобів автоматизації обробку (включаючи збирання, накопичення, зберігання та використання) моїх персональних даних відповідно до Закону України від 01.06.2010 року № 2297 – VІ «Про захист персональних даних». 
До  заяви додаються: _____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
«______»____________2024 року            _______________                   __________________________    
                                                                                 підпис                                      прізвище, ініціали
