Начальнику архівного відділу Кременчуцької
районної військової адміністрації
Сергію КАЧКОВСЬКОМУ

громадянина (-ки) 
Коваленко  Людмили * Олександрівни

який(-а) проживає за адресою:

вул. Квіткова, 40, м. Глобине
Кременчуцький  район
Полтавська область 

Паспорт  КН №201182
Виданий  12 серпня 1999 року
Кременчуцьким РВ УМВС України в Полтавській області

Телефон  0507378076


ЗАЯВА

Прошу  надати архівну довідку (витяг) про зміну поштової адреси, а саме: вулиця Димитрова у місті Глобине на вулиця Квіткова у місті Глобине  (номер будинку 5 на номер 9 по вулиці  Юності у місті Глобине) та ін.

Довідка (витяг) потрібна для оформлення документів


Відповідно до Закону України ,,Про захист персональних даних’’ від 01 червня 2010 року №2297-VІ даю згоду на обробку моїх персональних даних:    ідентифікаційні дані (прізвище, ім’я, по- батькові, адреса, № телефона), паспортні дані, тощо, з метою забезпечення виконання запиту (звернення).


12 січня 2023 року                    _________                        ______________________
дата                                                                       підпис                                               Прізвище ініциали




УВАГА: * - виділене жирним шрифтом ЗРАЗОК: треба вносити власні дані!!


Начальнику архівного відділу Кременчуцької
районної військової адміністрації
Сергію КАЧКОВСЬКОМУ
громадянина (-ки) 
Коваленко  Людмили * Олександрівни

який(-а) проживає за адресою:

вул. Квіткова, 40, м. Глобине
Кременчуцький  район
Полтавська область 

Паспорт  КН №201182
Виданий  12 серпня 1999 року
Кременчуцьким РВ УМВС України в Полтавській області

Телефон  0507378076


ЗАЯВА

Прошу  надати архівну довідку (витяг) про реорганізацію (зміну назви) колгоспу імені Кірова  с. Горби Кременчуцького (колишнього Глобинського) району за 1990-2003 роки.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Довідка (витяг) потрібна для Пенсійного фонду України


Відповідно до Закону України ,,Про захист персональних даних’’ від 01 червня 2010 року №2297-VІ даю згоду на обробку моїх персональних даних:    ідентифікаційні дані (прізвище, ім’я, по- батькові, адреса, № телефона), паспортні дані, тощо, з метою забезпечення виконання запиту (звернення).


12 січня 2023 року                    _________                        ______________________
дата                                                                       підпис                                               Прізвище ініциали

УВАГА: * - виділене жирним шрифтом ЗРАЗОК: треба вносити власні дані!!

Начальнику архівного відділу Кременчуцької
районної військової адміністрації
Сергію КАЧКОВСЬКОМУ

громадянина (-ки) 
Коваленко  Людмили Олександрівни

який(-а) проживає за адресою:
вул. Квіткова, 40, м. Кременчук
Кременчуцький  район
Полтавська область 

Паспорт  КН №201182
Виданий  12 серпня 1999 року
Кременчуцьким РВ УМВС України в Полтавській області

Телефон  0507378076


ЗАЯВА

Прошу  надати копію розпорядження голови Кременчуцької райдержадміністрації від 20 травня 2004 року  № 441 ,,Про розгляд та затвердження проекту розташування земельних часток (паїв) в межах ТОВ Агрофірми ,,Степове” та приватної агрофірми ,,Петрівка” на території Кринківської сільської ради” про посвідчення права власності на земельну ділянку (пай) Коваленку Олександру Івановичу, моєму батькові Свідоцтво на спадок додається.
Довідка (витяг) потрібна для оформлення документів


Відповідно до Закону України ,,Про захист персональних даних’’ від 01 червня 2010 року №2297-VІ даю згоду на обробку моїх персональних даних:    ідентифікаційні дані (прізвище, ім’я, по- батькові, адреса, № телефона), паспортні дані, тощо,   з метою забезпечення виконання запиту (звернення).


12 січня 2023 року                    _________                        ______________________
дата                                                                       підпис                                               Прізвище ініциали








Комунальна установа ,,Трудовий архів”             
                                                               Глобинської міської ради    
тупик Лікарняний, 7 
м.ГлобинеКременчцького району
                                                               Полтавської області

                                                                громадянина (-ки) ______________________
                                                                 _______________________________________
                                                                 _______________________________________

                                                                який(-а) проживає за адресою:____________
                                                           _____________________________________
                                                           _____________________________________
                                                           _____________________________________
Паспорт ______________________________
виданий______________________________
                                                           _____________________________________
                                                          _____________________________________

Телефон______________________________


ЗАЯВА

Прошу  надати архівну довідку (витяг) _____________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________     

Довідка (витяг) потрібна для ___________________________________________  
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   

Відповідно до Закону України ,,Про захист персональних даних’’ від 01 червня 2010 року №2297-VІ даю згоду на обробку моїх персональних даних:    ідентифікаційні дані (прізвище, ім’я, по- батькові, адреса, № телефона), паспортні дані, тощо,   з метою забезпечення виконання запиту (звернення).


_________________2023 року                                            ______________________
дата                          підпис


[bookmark: _GoBack]
Начальнику архівного відділу Кременчуцької
районної військової адміністрації
Сергію КАЧКОВСЬКОМУ

громадянина (-ки) 
_________________________
який(-а) проживає за адресою:
вул. _____________________________
________________________
Кременчуцький  район
Полтавська область 

Паспорт  ____ №__________
Виданий  ______________року
_____________РВ УМВС України в Полтавській області

Телефон  ________________________


ЗАЯВА

Прошу  надати архівну довідку (витяг) _____________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________     

Довідка (витяг) потрібна для ___________________________________________  

Відповідно до Закону України ,,Про захист персональних даних’’ від 01 червня 2010 року №2297-VІ даю згоду на обробку моїх персональних даних:    ідентифікаційні дані (прізвище, ім’я, по- батькові, адреса, № телефона), паспортні дані, тощо, з метою забезпечення виконання запиту (звернення).


_____________202___ року                                               ______________________
дата                                                                            підпис                                       Прізвище ініціали
