	
	Адресат
	Государственное казённое учреждение 

«Архив города Севастополя»


	
	Заявитель
	(фамилия, имя, отчество)

	
	
	

	
	Документ, удостоверяющий личность:

	
	(вид документа, номер, кем и когда выдан)

	
	

	
	Адрес заявителя:
	(адрес, по которому необходимо отправить ответ)

	
	

	
	Контактный телефон:
	

	ЗАПРОС

о подтверждении факта участия в референдуме 



	Прошу выдать архивную справку о подтверждении факта участия в референдуме

	

	  

	(ФИО, дата рождения)

	на участке, расположенном по адресу: __________________________________________________________________
(указать адрес избирательного участка)

	НОМЕР (№) избирательного участка 
	(номер избирательного участка)

	

	

	Сведения о заявителе в случае, если он является доверенным лицом

	ФИО представителя физического лица по доверенности:
	 

	

	 Доверенность
	___________________________________________________

	(кем и когда выдана (заверена)


	

	Отметить необходимое:

	документ прошу выдать на руки 
	
	

	документ прошу выслать по почте 
	
	

	

	Даю согласие на внесение персональных данных в электронную базу данных ГКУ Архив города Севастополя 

	

	                                                 

	           (дата составления)                                                                                                 (подпись заявителя)


