В архивный отдел администрации
Сосновоборского городского округа
от__Иванова Ивана Ивановича ____________________________________
(фамилия, инициалы для физического лица или
наименование организации для юридического лица)
проживающего по адресу:
г. Сосновый Бор, ул. Космонавтов, д. 11, кв. 20_____________________________                                                                                                      
________________________________________
(указать: по доверенности, паспортные данные представителя физического лица) 
 
Контактный телефон 8(905)111-12-13___ 

ЗАЯВЛЕНИЕ
(запрос сведений о награждении, в том числе «Победитель соцсоревнования», «Ударник пятилетки», присвоение звания «Ветеран труда» и др. наградами)

	1
	Фамилия, имя, отчество гражданина в запрашиваемый период
	
Иванов Иван Иванович

	2
	Для какой цели требуется документ 
(выбрать необходимое)
	
          для личного пользования
	для предоставления в ведомство (указать наименования ведомства):

суд________________

	3
	Название награды, присвоенное звание 
	звание «Ветеран труда»

	4
	Название организации, представившей к награде 
	Комитет социальной защиты населения администрации города

	5
	Место работы (службы) в период награждения;
	пенсионер

	6
	Год решения о награждении (при наличии информации)
	2007

	7
	Ведомственная подчиненность организации, представившей к награде (при наличии)

	Администрации города

	8
	Решением какого органа произведено награждение (при наличии информации)
	Постановлением администрации


	9
	Число, месяц, год рождения (при наличии информации)
	01.02.1946



       Документ прошу выдать на руки в архивном отделе
       Документ прошу выслать по почте 
              /выбрать  необходимое/

Дата составления: _______________                      Подпись заявителя__________________

Я, Иванов Иван Иванович, даю согласие на обработку моих персональных данных в 
     (фамилия, имя, отчество)
соответствии с требованиями ФЗ от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»

Дата составления: _______________                      Подпись заявителя__________________
