	Номер административной процедуры  по Перечню – 18.25.1. 


образец

                                                                            В Шарковщинский райисполком

                                                                 от  Ласовской Анны Ивановны____
                                                                                                      (фамилия, собственное имя, отчество заявителя)

                                                                                           проживающей (го) по адресу:                    

                                                                      ул.Первомайская, д.5, кв.5, г.п.Шарковщина
                                                                                           тел. дом.  4 17 39, тел. моб. 8029 5125427
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать мне архивную справку (копию, выписку) о моей работе и заработной плате на Шарковщинском арендном предприятии «Ремонтник» за период: с 3 сентября 1995 г. по 5 августа 2000г.________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
К заявлению прилагаю:  _________________________________________

19 декабря  2018 г.                                                                                   _____________________

                                                                               (подпись заявителя)

Срок осуществления административной процедуры – 15 дней со дня подачи заявления.

Срок действия архивной справки (архивной копии, архивной выписки, информационного письма), выдаваемой при осуществлении административной процедуры,- бессрочно.









_____________________________
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	Уважаемые граждане!

Оценить качество оказанных архивом услуг можно на Портале рейтинговой оценки качества оказания услуг и административных процедур организациями Республики Беларусь.  



                                В Шарковщинский райисполком








от  ____________________________________








________________________________________








        (ФИО)








Проживающего по адресу: _____________








________________________________________








________________________________________








Тел. дом.___________________________








Тел. моб.___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать мне архивную справку (копию, выписку) ______________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

              Справка необходима для предоставления: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

К заявлению прилагаю: ___________________________________________________

«______»_________________20_____г.               

  _________________________

Срок осуществления административной процедуры – 15 дней со дня подачи заявления.

Срок действия архивной справки (архивной копии, архивной выписки, информационного письма), выдаваемой при осуществлении административной процедуры,- бессрочно.









_____________________________
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	Уважаемые граждане!

Оценить качество оказанных архивом услуг можно на Портале рейтинговой оценки качества оказания услуг и административных процедур организациями Республики Беларусь.  


