
ЗАРЕГИСТРИРОВАНО: 

 

№ ___________ от ______________ 

 

Выдача результата исполнения  

запроса:  

(дата)______________________________ 

 

Тариф (срок исполнения: в течение 3-5 

рабочих дней) – 765,00 руб.  

 

Предоплата: _________________________ 

 

Другое:______________________________

_____________________________________ 

 

Итого: ______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу выдать архивную справку о стаже, о заработной плате, о переименовании 
организации (нужное подчеркнуть).  

С тарифами на оказание платных услуг ознакомлен, оплату гарантирую. 
 

Наименование 
организации 

Подразде-
ление 

(магазин, 
столовая, цех 

и т.п.), 
должность 

Дата поступ-
ления 

Дата 
увольне-

ния 

Стаж/зарплата/ 
переименование 
указать период, за 

который нужно 
выдать справку) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Менялась ли ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО (если ДА, указать ФИО, дату изменения) 

_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
Месяц и год рождения детей_______________________________________________________ 

 

«___»______________20___г.      _______________(________________) 
               (месяц прописью)                                                      (подпись)                       (расшифровка подписи) 
 

Отметка о получении ответа на запрос: 

 

«___»_____________20___г.                   ___________ (________________) 
            (месяц прописью)                                                         (подпись)                       (расшифровка подписи) 

(см. на обороте) 

М Директору муниципального казенного учреждения 
«Архив города Нижнего Новгорода»  
Суриной Л.А. 
от  

 

Дата рождения 

Адрес регистрации: 
(с указанием индекса) 

 

 

 

 
Номер контактного телефона: 
 
 

 



 

СОГЛАСИЕ 

НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 
Я, ____________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество) 

паспорт __________________ выдан ____________________________________________________ 
         (серия, номер)                                                                        (когда и кем выдан) 

____________________________________________________________________________________ 

 

адрес регистрации:____________________________________________________________________, 

даю свое согласие на обработку в  МКУ «Архив города Нижнего Новгорода» 

моих персональных данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям 

персональных данных: фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, 

удостоверяющего личность; данные документа, удостоверяющего личность; гражданство.  

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях подготовки 

справок социально-правового (о стаже, о заработной плате, о льготном стаже) и тематического 

характера (о предоставлении земельного участка, гаража, квартиры, дома; присвоения почтового 

адреса; изменения наименования улицы; о приватизации квартиры)  и иные документы. 

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих 

персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая (без 

ограничения) сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену информацией, 

обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление любых иных 

действий, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации. 

Я проинформирован, что МКУ «Архив города Нижнего Новгорода» гарантирует 

обработку моих персональных данных в соответствии с действующим законодательством 

Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. 

Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в 

течение срока хранения информации. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему  письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих 

интересах. 

 

 "_____" _______________ 20__ г.                       __________________ /___________________/ 
                                                                              Подпись                                  Расшифровка подписи 

 

                                                                              


