                                    Руководителю структурного подразделения

                                    Администрации города Омска

                                    ___________________ (инициалы, фамилия)

                                    _______________________________________

                                    _______________________________________

                                       (наименование юридического лица)

                                    ______________________________________

                                    _______________________________________

                                    юридический адрес:

                                    _______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу  выдать   архивную  справку/архивную  копию/архивную  выписку  (о

размере  заработной  платы,  стаже  работы,  переименовании (реорганизации)

организации) за период с _____________ по _____________ (указывается число,

месяц, год).

    Название  учреждения,  предприятия,  организации  (полное, сокращенное,

указать данные о переименовании и ведомственную принадлежность): __________

___________________________________________________________________________

    Приложение: ксерокопии документов, относящихся к данному вопросу

    1 _____________________________________________________________________

    2 _____________________________________________________________________

    3 ____________________________________________________________________.

    Ответ  направлять  (нужное  подчеркнуть):  по  почте, выдать на руки, в

форме  электронного  документа  через  Единый  портал  и (или) Региональный

портал.

   ┌─┐

   └─┘ по телефону (указать номер телефона) _______________________________

   ┌─┐

   └─┘ по электронной почте (указать адрес электронной почты) _____________

   ┌─┐

   └─┘ SMS сообщением (указать номер телефона сотовой связи) ______________

    Дата заполнения заявления: "______" ______________20___ г.

    Подпись заявителя: ________________

    Подпись лица, принявшего заявление: ________________

