Начальнику архівного відділу виконавчого комітету Чорноморської міської ради Одеського району Одеської області 
Олені КОЗАЧОК 
__________________________________________________________________
(прізвище, ім'я та по батькові для фізичних осіб/найменування для юридичних осіб)

Адреса: _________________________
_________________________________
(повна адреса)
_________________________________
_________________________________
(РНОКПП/ЄДРПОУ або серія та номер паспорта)
Телефон: ________________________ (номер мобільного та/або стаціонарного телефону)

ЗАЯВА

Прошу видати архівну копію рішення (архівний витяг з рішення) 
(необхідне підкреслити)
 Іллічівської / Чорноморської міської ради (Олександрівської селищної ради, Малодолинської сільської ради, Бурлачобалківської сільської ради) від ______________ року
                                    (необхідне підкреслити) 	                 	(дата)
No ______________
(номер) 


«___» _______________ 20__року		___________			___________________
(дата) 				     (підпис) 			   (ініціали та прізвище)


















Згідно статті 11 Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних для здійснення повноважень, пов'язаних із розглядом даної заяви. 
Підпис ___________________________
Відповідно до статті 11 Закону України «Про інформацію» та статті 7 Закону України «Про доступ до публічної інформації» забороняю без моєї згоди передачу інформації відносно мене та/або підприємства третім особам. Підпис _____________________
Начальнику архівного відділу виконавчого комітету Чорноморської міської ради Одеського району Одеської області 
Олені КОЗАЧОК 
__________________________________________________________________
(прізвище, ім'я та по батькові для фізичних осіб/найменування для юридичних осіб)

Адреса: _________________________
_________________________________
(повна адреса)
_________________________________
_________________________________
(РНОКПП/ЄДРПОУ або серія та номер паспорта)
Телефон: ________________________ (номер мобільного та/або стаціонарного телефону)

ЗАЯВА

Прошу видати архівну копію рішення (архівний витяг з рішення) виконавчого комітету
(необхідне підкреслити)
 Іллічівської / Чорноморської міської ради (Олександрівської селищної ради, Малодолинської сільської ради, Бурлачобалківської сільської ради) від ______________ року
                                    (необхідне підкреслити) 	                 	(дата)
No ______________
(номер) 


«___» _______________ 20__року		___________			___________________
(дата) 				     (підпис) 			   (ініціали та прізвище)


















Згідно статті 11 Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних для здійснення повноважень, пов'язаних із розглядом даної заяви. 
Підпис ___________________________
Відповідно до статті 11 Закону України «Про інформацію» та статті 7 Закону України «Про доступ до публічної інформації» забороняю без моєї згоди передачу інформації відносно мене та/або підприємства третім особам. Підпис _____________________
Начальнику архівного відділу виконавчого комітету Чорноморської міської ради Одеського району Одеської області 
Олені КОЗАЧОК 
__________________________________________________________________
(прізвище, ім'я та по батькові для фізичних осіб/найменування для юридичних осіб)

Адреса: _________________________
_________________________________
(повна адреса)
_________________________________
_________________________________
(РНОКПП/ЄДРПОУ або серія та номер паспорта)
Телефон: ________________________ (номер мобільного та/або стаціонарного телефону)

ЗАЯВА

Прошу видати архівну копію розпорядження Іллічівського / Чорноморського міського голови (Олександрівського селищного голови, Малодолинського сільського голови,  Бурлачобалківського сільського голови)
                                    (необхідне підкреслити) 	                 	
від __________________ року	No ______________
(дата)					(номер) 


«___» _______________ 20__року		___________			___________________
(дата) 				     (підпис) 			   (ініціали та прізвище)


















Згідно статті 11 Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних для здійснення повноважень, пов'язаних із розглядом даної заяви. 
Підпис ___________________________
Відповідно до статті 11 Закону України «Про інформацію» та статті 7 Закону України «Про доступ до публічної інформації» забороняю без моєї згоди передачу інформації відносно мене та/або підприємства третім особам. Підпис _____________________

Начальнику архівного відділу виконавчого комітету Чорноморської міської ради Одеського району Одеської області 
Олені КОЗАЧОК 
__________________________________________________________________
(прізвище, ім'я та по батькові для фізичних осіб/найменування для юридичних осіб)

Адреса: _________________________
_________________________________
(повна адреса)
_________________________________
_________________________________
(РНОКПП/ЄДРПОУ або серія та номер паспорта)
Телефон: ________________________ (номер мобільного та/або стаціонарного телефону)

ЗАЯВА

Прошу видати архівний витяг про підтвердження стану роботи на посаді
________________________________________________________________________________
(найменування посади на якій працював заявник)

на підприємстві (в установі, організації) _____________________________________________
________________________________________________________________________________
(назва підприємства, установи, організації)
за період роботи з ___________________ року по ________________________ року
(дата) 				(дата) 

*** ____________________________________________________________________________________________
(Зазначається прізвище, ім'я та по батькові заявника на час роботи у запитуваний період. Дана графа заповнюється у разі, коли заявник змінив прізвище, ім'я та/або по батькові.)




«___» _______________ 20__року		___________			___________________
(дата) 				     (підпис) 			   (ініціали та прізвище)









Згідно статті 11 Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних для здійснення повноважень, пов'язаних із розглядом даної заяви. 
Підпис ___________________________
Відповідно до статті 11 Закону України «Про інформацію» та статті 7 Закону України «Про доступ до публічної інформації» забороняю без моєї згоди передачу інформації відносно мене та/або підприємства третім особам. Підпис _____________________

Начальнику архівного відділу виконавчого комітету Чорноморської міської ради Одеського району Одеської області 
Олені КОЗАЧОК 
__________________________________________________________________
(прізвище, ім'я та по батькові для фізичних осіб/найменування для юридичних осіб)

Адреса: _________________________
_________________________________
(повна адреса)
_________________________________
_________________________________
(РНОКПП/ЄДРПОУ або серія та номер паспорта)
Телефон: ________________________ (номер мобільного та/або стаціонарного телефону)

ЗАЯВА

Прошу видати архівну довідку про нараховану заробітну плату за період роботи 
з _______________________________ року по __________________________________ року
(дата) 							(дата) 

на посаді _______________________________________________________________________
(найменування посади на якій працював заявник у зазначений період)
________________________________________________________________________________________________

в підрозділі (цеху, відділі або ін.) __________________________________________________
(найменування підрозділу, відділу, цеху у якому працював заявник у зазначений період)
________________________________________________________________________________________________

на підприємстві (в установі, організації) _____________________________________________
________________________________________________________________________________
(назва підприємства, установи, організації)

**______________________________________________________________________________
(У разі, коли заявник змінив прізвище, ім'я та/або по батькові, зазначається прізвище, ім'я та по
батькові на час роботи у запитуваний період)
*** ____________________________________________________________________________
(Для жінок, які були в декретній відпустці, вказати дати народження дітей та дати декрету)


«___» _______________ 20__року		___________			___________________
(дата) 				     (підпис) 			   (ініціали та прізвище)


Згідно статті 11 Закону України «Про захист персональних даних» надаю згоду на обробку та використання моїх персональних даних для здійснення повноважень, пов'язаних із розглядом даної заяви. 
Підпис ___________________________
Відповідно до статті 11 Закону України «Про інформацію» та статті 7 Закону України «Про доступ до публічної інформації» забороняю без моєї згоди передачу інформації відносно мене та/або підприємства третім особам. Підпис _____________________

