	
	Руководителю архивного отдела администрации Минераловодского

городского округа

Казаковой В. В.
Фамилия ___________________

Имя _______________________

Отчество ___________________

Дата   рожд._________________

Адрес  проживания_________

 ___________________________

___________________________

___________________________

Телефон____________________




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу предоставить архивную копию (выписку, архивную справку) документа ________________________________________________________
_________________________________________________________________
(название правового акта; наименование органа, принявшего правовой акт; номер и дата;)
подтверждающего право (указать ФИО заявителя или доверителя) на владение земельным участком, расположенным по адресу: __________________   ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата       _______________                                        Подпись_______________
	


в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006г. № 152-ФЗ, даю согласие архивному отделу администрации Минераловодского городского округа, расположенному по адресу 375202, Ставропольский край, г. Минеральные Воды, пр-т Карла Маркса, д. 69, на обработку моих персональных данных.
