Приложение N 1
к Административному регламенту
(Форма)
Начальнику архивного отдела Исполнительного комитета муниципального образования «Лениногорский муниципальный район»
А.И.Петровой
                                          


 ____________________________,

                                                       



 (Ф.И.О.)

                                            


______________ года рождения,

                                           


проживающего    по    адресу:

                                            


индекс _____________________,

                                            


город ______________________,

                                            


район ______________________,

                                           


ул. ________________________,

                                            


д./кор. _________, кв. _____,

                                            


(конт.тел. ________________),

Заявление
     Прошу выдать архивную копию (выписку):

     - распоряжения Исполнительного комитета муниципального образования «Лениногорский муниципальный район»              ┌─┐

                                                                                     └─┘,

     - постановления Руководителя Исполнительного комитета муниципального образования «Лениногорский муниципальный район» ┌─┐

                                                                                              └─┘,

     - распоряжения  заместителя  Руководителя Исполнительного   комитета

муниципального образования «Лениногорский муниципальный район»  
                                                                           ┌─┐

                                                                           └─┘,

     - распоряжения главы администрации Лениногорского района и г.Лениногорска  ┌─┐

                                                                                                                                                 └─┘

 ________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________

 от ______________________________________ N  ___________________________

              (дата)                                   (номер)

 "_______________________________________________________________________

                             (название документа)

 ________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________"

 для ___________________________________________________________________.

                         (указать причину выдачи)

      Необходимое количество экземпляров: ______________________________.

 Доверенность от ____________ N _____________ на ________________________

                     (дата)        (номер)          (Ф.И.О.)

 печать                                          подпись

                                                 дата

Приложение N 2
к Административному регламенту
(Форма)
Начальнику архивного отдела Исполнительного комитета муниципального образования «Лениногорский муниципальный район»
А.И.Петровой
                                           


 ____________________________,

                                            




           (Ф.И.О.)

                                            


______________ года рождения,

                                            


проживающего    по    адресу:

                                            


индекс _____________________,

                                            


город ______________________,

                                            


район ______________________,

                                            


ул. ________________________,

                                            


д./кор. _________, кв. _____,

                                           


(конт.тел. _________________),

Заявление
      Прошу Вас выдать архивную  справку  о  заработной  плате  (трудовом

 стаже) за период работы _______________________________________________,

 проработанный в ________________________________________________________

                    (наименование учреждения, отдела, цеха, бригады)

 ________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________.

      Социальное положение _____________________________________________.

      Перемена Ф.И.О. __________________________________________________.

 Доверенность от ____________ N _____________ на ________________________

                     (дата)         (номер)              (Ф.И.О.)

      Ф.И.О.                                              подпись

                                                          дата

Приложение N 3
к Административному регламенту
Перечень
должностных лиц, ответственных за предоставление муниципальной услуги и осуществляющих контроль за ее оказанием
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