








     В архивный отдел Администрации
Сокольского муниципального округа

От_(ФИО) полностью________________________________

Адрес _________________________________
___________________________________
                                                                                                 Паспорт__________________________________
___________________________________
Заявление
Прошу разрешить работу с документами (по личному составу, личными документами, постоянного хранения) архивного фонда _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Я, _______________________________________________________________________________,

                     (фамилия, имя, отчество (при наличии)

ознакомлен  с  Порядком использования архивных документов в государственных

и  муниципальных  архивах  Российской  Федерации,   утвержденным   приказом

Росархива от 01.09.2017 N 143, и обязуюсь его выполнять.

    Я  согласен  на обработку моих персональных данных, указанных в анкете,

посредством  внесения  в  информационную  базу  данных,  в  соответствии  с

Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" <5>.

    Обязуюсь  соблюдать  режим  конфиденциальности  в отношении ставшей мне

известной  информации,  использование  и распространение которой ограничено

законодательством Российской Федерации.
Целостность документов гарантирую.

    "__" ________________ 20__ г.    ___________

                                       подпись

___________________________      ___________    _______________________

    должность сотрудника архива        подпись        расшифровка подписи

    "__" ________________ 20__ г.

__

