	
	Приложение № 1
к технологической схеме предоставления муниципальной услуги по выдаче архивных справок, архивных выписок, копий архивных документов и иных сведений на основе документов архивного фонда


	
	


Руководителю Администрации 

Быстринского муниципального района

от ______________________________________

                                                                                                        (Фамилия, Имя, Отчество)            
 ______________________________________________________

                                                                        (год и место рождения)
проживающий (ая) ______________________

_____________________________________________________________

_______________________________________

_______________________________________

Дом тел.______________ раб тел.___________
анкета -заявление 
для наведения архивной справки о проживании

Фамилия, имя, отчество лица, о котором запрашивается архивная справка:                                                                        ___________________________________________________________________

Год рождения_______________________________________________________
Место рождения (область, район, населенный пункт)___________________________________________
___________________________________________________________________
Обращались ли по данному вопросу в другие организации и с каким результатом

___________________________________________________________________

«_____»_____________ _______ года                         ______________________

                  (дата)
                                                                                                                               (подпись)
	                                      
	Приложение № 2
к технологической схеме предоставления муниципальной услуги по выдаче архивных справок, архивных выписок, копий архивных документов и иных сведений на основе документов архивного фонда


Руководителю Администрации 

Быстринского муниципального района

от ______________________________________

                                           (Фамилия, Имя, Отчество)            
 ______________________________________________________

                                    (год и место рождения)                                    
проживающий (ая) ______________________

_____________________________________________________________

_______________________________________

_______________________________________

Дом тел.______________ раб тел.___________
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу выдать справку о заработной плате __________________________                                                                           


                                                                                                     (Фамилия, Имя, Отчество)

___________________________________________________________________

за проработанное время в______________________________________________
                                                   

       (область, район, населенный пункт)

в __________________________________________________________________
                                  


  (название организации, предприятия)

с _____________________ 20___ г.     по  ________________________ 20___ г.
Копию трудовой книжки предоставляю на ___ листах.
Обращались ли по данному вопросу в другие организации и с каким результатом

___________________________________________________________________

«_____»_____________ _______ года                         ______________________

                  (дата)
                                                                                                                               (подпись)

	
	Приложение № 3
к технологической схеме предоставления муниципальной услуги по выдаче архивных справок, архивных выписок, копий архивных документов и иных сведений на основе документов архивного фонда



Руководителю Администрации 

Быстринского муниципального района

от ______________________________________

                                                                        (Фамилия, Имя, Отчество)            
                                                                                   ______________________________________________________
                                                            (год и место рождения)
проживающий (ая) ______________________

_____________________________________________________________

_______________________________________

_______________________________________

Дом тел.______________ раб тел.___________
З А Я В Л Е Н И Е

     Прошу подтвердить стаж работы___________________________________

__________________________________________________________________
(Фамилия, Имя, Отчество, дата рождения)
в _________________________________________________________________

                                                                      (область, район, населенный пункт)

в _________________________________________________________________
                                
    (название организации, предприятия)

___________________________________________________________________

с ______________________ 20___ г.      по  ______________________ 20___ г.
Копию трудовой книжки предоставляю на ___ листах.

Обращались ли по данному вопросу в другие организации и с каким результатом

___________________________________________________________________

«_____»_____________ _______ года                         ______________________

                  (дата)
                                                                                                                               (подпись)

	
	Приложение № 4
к технологической схеме предоставления муниципальной услуги по выдаче архивных справок, архивных выписок, копий архивных документов и иных сведений на основе документов архивного фонда


  Руководителю Администрации 

Быстринского муниципального района

от ______________________________________

                                                                     (Фамилия, Имя, Отчество)            
 ______________________________________________________

                                              (год и место рождения)                          
проживающий (ая) ______________________

_____________________________________________________________

_______________________________________

_______________________________________

Дом тел.______________ раб тел.___________
З А Я В Л Е Н И Е

     Прошу выдать копию (выписку из) документа ________________________

                                                                      (дата, №, кем выдан)

___________________________________________________________________                
о_________________________________________________________________

                                                   


    (содержание) __________________________________________________________________

Обращались ли по данному вопросу в другие организации и с каким результатом

___________________________________________________________________

«_____»_____________ _______ года                         ______________________

                  (дата)
                                                                                                                               (подпись)

	
	Приложение № 5
к технологической схеме предоставления муниципальной услуги по выдаче архивных справок, архивных выписок, копий архивных документов и иных сведений на основе документов архивного фонда


  Руководителю Администрации 

Быстринского муниципального района

от ______________________________________

                                                 (Фамилия, Имя, Отчество)            
 ______________________________________________________

                                     (год и место рождения)                                   
проживающий (ая) ______________________

_____________________________________________________________

_______________________________________

_______________________________________

Дом тел.______________ раб тел.___________
З А Я В Л Е Н И Е

     Прошу подтвердить награждение ___________________________________

                                                                                           (Фамилия, Имя, Отчество)

___________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(название награды)

в _________________________________________________________________

(область, район, населенный пункт)

в _________________________________________________________________

(название организации, предприятия)

__________________________________________________________________

(дата награждения)

Обращались ли по данному вопросу в другие организации и с каким результатом

___________________________________________________________________

«_____»_____________ _______ года                         ______________________

                  (дата)
                                                                                                                               (подпись)

	
	Приложение № 6
к технологической схеме предоставления муниципальной услуги по выдаче архивных справок, архивных выписок, копий архивных документов и иных сведений на основе документов архивного фонда


Руководителю Администрации 

Быстринского муниципального района

Николаю Ивановичу Петрову

от ___Иванова Ивана Ивановича__________
                                                                        (Фамилия, Имя, Отчество)            
 1955 г.р. г.Петропавловск-Камчатский_____
                                               (год и место рождения)
проживающий (ая) _Камчатский край,____

_Быстринский район, с. Эссо, ул. Звездная_
_____д. 25, кв.4____________________



дом. тел. 00-00-00  раб. тел. 00000000000
Образец
Анкета-заявление 
для наведения архивной справки о проживании

Фамилия, имя, отчество лица, о котором запрашивается архивная справка:

______________________Иванов Степан Петрович______________________

Год рождения ____________________1945_______________________________

Место рождения (область, район, населенный пункт)___________________________________________

________________в городе Петропавловске-Камчатском_________________

Обращались ли по данному вопросу в другие организации и с каким результатом_____не обращался__________________________________

«00» __00__   0000 года                                                   ХХХХХХХХХ
                  (дата)
                                                                                                        (подпись)
	
	Приложение № 7
к технологической схеме предоставления муниципальной услуги по выдаче архивных справок, архивных выписок, копий архивных документов и иных сведений на основе документов архивного фонда


Руководителю Администрации
Быстринского муниципального района
Николаю Ивановичу Петрову

от ___Иванова Ивана Ивановича__________
                                                                        (Фамилия, Имя, Отчество)            
 1955 г.р. г.Петропавловск-Камчатский_____
                                               (год и место рождения)
проживающий (ая) _г. Петропавловск-_____
__Камчатский, ул. Звездная д. 2, кв.54_____
                                                             дом. тел._00-00-00_ раб тел. 00000000000.
З А Я В Л Е Н И Е

Прошу выдать справку о заработной плате ________________                                                                            ________________________Иванова Ивана Ивановича____________________

(Фамилия, Имя, Отчество)

за проработанное время в_____Камчатской области_____________________

                                                      (область, район, населенный пункт)

в ________________Камчатском морском пароходстве__________________
                                  


  (название организации, предприятия)

с 00.00.0000 года    по      с 00.00.0000 года    
Копию трудовой книжки предоставляю на 2 листах.
Обращались ли по данному вопросу в другие организации и с каким результатом

_____не обращался________________________________________________

«00» __00__   0000 года                                                   ХХХХХХХХХ
                  (дата)
                                                                                                        (подпись)                                    
	
	Приложение № 8
к технологической схеме предоставления муниципальной услуги по выдаче архивных справок, архивных выписок, копий архивных документов и иных сведений на основе документов архивного фонда


Руководителю Администрации 
Быстринского муниципального района

Николаю Ивановичу Петрову

от ___Иванова Ивана Ивановича__________
                                                                        (Фамилия, Имя, Отчество)            
 1955 г.р. г.Петропавловск-Камчатский_____
                                               (год и место рождения)
проживающий (ая) ___г. Петропавловск-_
                                                              ___Камчатский, ул. Звездная, д.2, кв.54_
                                                              дом. тел._00-00-00_ раб тел. 00000000000.                                
Образец 

З А Я В Л Е Н И Е

     Прошу подтвердить стаж работы _Иванова Ивана Ивановича____________
                                                                 (Фамилия, имя, отчество)
___________________________________________________________________

в ____Камчатской области  г. Петропавловск-Камчатский______________
                                                                      (область, район, населенный пункт)

в _____________Камчатском морском пароходстве______________________
                                
    (название организации, предприятия)

с «_00_»_0000_  __0000_ г.      по     «_00_»_0000_  __0000_ г.      

Копию трудовой книжки предоставляю на 2 листах.
Обращались ли по данному вопросу в другие организации и с каким результатом

_____не обращался________________________________________________

«00» __00__   0000 года                                                   ХХХХХХХХХ
                  (дата)
                                                                                                        (подпись)
	
	Приложение № 9
к технологической схеме предоставления муниципальной услуги по выдаче архивных справок, архивных выписок, копий архивных документов и иных сведений на основе документов архивного фонда


  Руководителю Администрации 

Быстринского муниципального района

Николаю Ивановичу Петрову

от ___Иванова Ивана Ивановича_____
                                                                        (Фамилия, Имя, Отчество)            
 1955 г.р. г.Петропавловск-Камчатский
                                               (год и место рождения)
                                                                 проживающий (ая) _г. Петропавловск -
___Камчатский, ул. Звездная, д.2, кв. 54 

Дом тел. 00-00-00  раб тел. 0000000000
Образец
 З А Я В Л Е Н И Е

     Прошу подтвердить награждение _Иванова Ивана Ивановича____________
                                                                      
                                              (Фамилия, имя, отчество)
__________Победитель социалистических соревнований 1975 года_______
(название награды)
в __________________________________________________________________
(область, район, населенный пункт)
в ______________________Камчатское морское пароходство___________________

(название организации, предприятия)
________________________              1975 год_____________________________

(дата награждения)

Обращались ли по данному вопросу в другие организации и с каким результатом

_____не обращался________________________________________________

«00» __00__   0000 года                                                   ХХХХХХХХХ
                  (дата)
                                                                                                        (подпись)
	
	Приложение № 10
к технологической схеме предоставления муниципальной услуги по выдаче архивных справок, архивных выписок, копий архивных документов и иных сведений на основе документов архивного фонда


Руководителю Администрации

Быстринского муниципального района

Николаю Ивановичу Петрову

от ___Иванова Ивана Ивановича______
                                                                        (Фамилия, Имя, Отчество)            
 1955 г.р. г.Петропавловск-Камчатский
                                               (год и место рождения)
           проживающий (ая) _г. Петропавловск - _
                                                            ___Камчатский, ул. Звездная, д.2, кв.54_ 

дом. тел. 00-00-00     раб. тел 0000000000
З А Я В Л Е Н И Е

     Прошу выдать копию/ выписку  документа ____________________________

(лишнее зачеркнуть)                                          (да, №, кем выдан)
_Приказа Камчатского морского пароходства от 05.03.1961 г. №122-к_____ 

о  моем увольнении из Петропавловск- Камчатского морского пароходства_
                                                   


    (содержание) 
       Обращались ли по данному вопросу в другие организации и с каким результатом

_____не обращался________________________________________________

«00» __00__   0000 года                                                   ХХХХХХХХХ
                  (дата)
                                                                                                        (подпись)
	
	Приложение № 11
к технологической схеме предоставления муниципальной услуги по выдаче архивных справок, архивных выписок, копий архивных документов и иных сведений на основе документов архивного фонда
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	АДМИНИСТРАЦИЯ 

БЫСТРИНСКОГО 

МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
	____________________________

____________________________

Ф.И.О. (при наличии) заявителя

____________________________

____________________________

(адрес заявителя)



	
	

	684350, Камчатский край, 
	

	Быстринский район, с.Эссо 
	

	ул. Советская, д.4
	

	Телефон (415 42)21-2-85
	

	
	

	От 

	№             
	

	На
	от
	


Уважаемый(ая)  ____________________!

Администрация Быстринского муниципального сообщает, что Ваш запрос направлен в________________________________________________ для исполнения.



(наименование архивного учреждения, организации)

Глава администрации 
Быстринского муниципального района                                         А.В. Греков
Исп. Фамилия Имя Отчество

8-415-42-21285
	
	Приложение № 12
к технологической схеме предоставления муниципальной услуги по выдаче архивных справок, архивных выписок, копий архивных документов и иных сведений на основе документов архивного фонда
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	АДМИНИСТРАЦИЯ 

БЫСТРИНСКОГО 

МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
	Иванову Ивану Ивановичу
ул. Комсомольская, д.1Б, кв.15, с.Эссо, Быстринского района, Камчатского края 


	
	

	684350, Камчатский край, 
	

	Быстринский район, с.Эссо 
	

	ул. Советская, д.4
	

	Телефон (415 42)21-2-85
	

	
	

	От 

	№             
	

	На
	от
	


Образец
Уважаемый Иван Иванович!

Администрация Быстринского муниципального сообщает, что Ваш запрос направлен в отдел по архивным делам и нотариальным действиям Администрации Никольского сельского поселения (684500, с. Никольское, ул. Гагарина, 6, тел. (841547) 2-23-48, консультант отдела Солецкая Наталя Сергеевна) для исполнения.
Глава администрации 

Быстринского муниципального района                                         А.В. Греков
Исп. Фамилия Имя Отчество

8-415-42-21285

	
	Приложение № 13
к технологической схеме предоставления муниципальной услуги по выдаче архивных справок, архивных выписок, копий архивных документов и иных сведений на основе документов архивного фонда
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	АДМИНИСТРАЦИЯ 

БЫСТРИНСКОГО 

МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
	____________________________

____________________________

Ф.И.О. (при наличии) заявителя

____________________________

____________________________

(адрес заявителя)



	
	

	684350, Камчатский край, 
	

	Быстринский район, с.Эссо 
	

	ул. Советская, д.4
	

	Телефон (415 42)21-2-85
	

	
	

	От 

	№             
	

	На
	от
	


Уважаемый(ая)  ____________________!

На Ваш запрос от ___________________№________ администрация 
                                                                            (дата и № запроса)                              
Быстринского муниципального района сообщает, что в документах архивного фонда _________________________________________________ 

                                                (наименование архивного фонда) 
сведения о _______________________________ отсутствуют (не выявлено). 

Глава администрации 

Быстринского муниципального района                                         А.В. Греков
Исп. Фамилия Имя Отчество

8-415-42-21285
	
	Приложение № 14
к технологической схеме предоставления муниципальной услуги по выдаче архивных справок, архивных выписок, копий архивных документов и иных сведений на основе документов архивного фонда
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	АДМИНИСТРАЦИЯ 

БЫСТРИНСКОГО 

МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
	Иванову Ивану Ивановичу
ул. Комсомольская, д.1Б, кв.15, с.Эссо, Быстринского района, Камчатского края 


	
	

	684350, Камчатский край, 
	

	Быстринский район, с.Эссо 
	

	ул. Советская, д.4
	

	Телефон (415 42)21-2-85
	

	
	

	От 

	№             
	

	На
	от
	


Образец 
Уважаемый Иван Иванович!

На Ваш запрос от 25 февраля 2018года №48 администрация Быстринского муниципального района сообщает, что в документах архивного фонда Совхоза «Анавгайский» сведения о работе Иванова Ивана Ивановича, 01.12.1953 г.р. за период работы с 1983 по 1987 гг. отсутствуют.
Глава администрации 

Быстринского муниципального района                                         А.В. Греков
Исп. Фамилия Имя Отчество

8-415-42-21285
	
	Приложение № 15
к технологической схеме предоставления муниципальной услуги по выдаче архивных справок, архивных выписок, копий архивных документов и иных сведений на основе документов архивного фонда
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	АДМИНИСТРАЦИЯ 

БЫСТРИНСКОГО 

МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
	____________________________

____________________________

Ф.И.О. (при наличии) заявителя

____________________________

____________________________

(адрес заявителя)



	
	

	684350, Камчатский край, 
	

	Быстринский район, с.Эссо 
	

	ул. Советская, д.4
	

	Телефон (415 42)21-2-85
	

	
	

	От 

	№             
	

	На
	от
	


Уважаемый(ая)  ____________________!

Администрация Быстринского муниципального сообщает, Ваш запрос не может быть рассмотрен по существу, так как _________________________________________________________________________.



(указываются причины, по которым запрос не мог быть рассмотрен по существу)

Одновременно сообщаем, что Вы вправе повторно направить письменный запрос, в случае устранения причины, по которой ответ по существу поставленных в письменном запросе вопросов не мог быть дан ранее. 

Глава администрации 

Быстринского муниципального района                                         А.В. Греков
Исп. Фамилия Имя Отчество

8-415-42-21285
	
	Приложение № 16
к технологической схеме предоставления муниципальной услуги по выдаче архивных справок, архивных выписок, копий архивных документов и иных сведений на основе документов архивного фонда
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	АДМИНИСТРАЦИЯ 

БЫСТРИНСКОГО 

МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
	Иванову Ивану Ивановичу
ул. Комсомольская, д.1Б, кв.15, с.Эссо, Быстринского района, Камчатского края 


	
	

	684350, Камчатский край, 
	

	Быстринский район, с.Эссо 
	

	ул. Советская, д.4
	

	Телефон (415 42)21-2-85
	

	
	

	От 

	№             
	

	На
	от
	


Образец 
Уважаемый Иван Иванович!

Администрация Быстринского муниципального сообщает, Ваш запрос не может быть рассмотрен по существу, так как его текст не поддается прочтению.

Одновременно сообщаем, что Вы вправе повторно направить письменный запрос, в случае устранения причины, по которой ответ по существу поставленных в письменном запросе вопросов не мог быть дан ранее. 

Глава администрации 

Быстринского муниципального района                                         А.В. Греков
Исп. Фамилия Имя Отчество

8-415-42-21285
	
	Приложение № 17
к технологической схеме предоставления муниципальной услуги по выдаче архивных справок, архивных выписок, копий архивных документов и иных сведений на основе документов архивного фонда
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	АДМИНИСТРАЦИЯ 

БЫСТРИНСКОГО 

МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
	____________________________

____________________________

Ф.И.О. (при наличии) заявителя

____________________________

____________________________

(адрес заявителя)



	
	

	684350, Камчатский край, 
	

	Быстринский район, с.Эссо 
	

	ул. Советская, д.4
	

	Телефон (415 42)21-2-85
	

	
	

	От 

	№             
	

	На
	от
	


АРХИВНАЯ СПРАВКА

В документах архивного фонда ________________________________________ 

                                                         (указывается архивный фонд архива Быстринского муниципального района)

за __________ гг. имеются сведения ___________________________________ 

Основание: ________________________________________________________

Глава администрации 

Быстринского муниципального района                                         А.В. Греков
Исп. Фамилия Имя Отчество

8-415-42-21285
	
	Приложение № 18
к технологической схеме предоставления муниципальной услуги по выдаче архивных справок, архивных выписок, копий архивных документов и иных сведений на основе документов архивного фонда
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	АДМИНИСТРАЦИЯ 

БЫСТРИНСКОГО 

МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
	Иванову Ивану Ивановичу
ул. Комсомольская, д.1Б, кв.15, с.Эссо, Быстринского района, Камчатского края 


	
	

	684350, Камчатский край, 
	

	Быстринский район, с.Эссо 
	

	ул. Советская, д.4
	

	Телефон (415 42)21-2-85
	

	
	

	От 

	№             
	

	На
	от
	


Образец
АРХИВНАЯ СПРАВКА

В документах архивного фонда совхоза «Быстринский» за 1975-1979 гг. имеются сведения о работе Иванова Ивана Ивановича, 01.11.1948 года рождения:

1) 30 августа 1975 года Иванов И.И. принят в совхоз «Быстринский» пастухом (приказ от 10.09.1975 №246-к);

2) 16 марта 1979 года Иванов И.И. уволен по собственному желанию. Бухгалтерией произведен с Ивановым И.И. окончательный расчет и выплачена денежная компенсация за неиспользованный отпуск в количестве 26 календарных дней. (п.1 приказа №20-к от 15.03.1979 г.);


Основание: книги приказов по личному составу совхоза «Быстринский» за 1975, 1979 года.
Глава администрации 

Быстринского муниципального района                                         А.В. Греков
Исп. Фамилия Имя Отчество

8-415-42-21285
	
	Приложение № 19
к технологической схеме предоставления муниципальной услуги по выдаче архивных справок, архивных выписок, копий архивных документов и иных сведений на основе документов архивного фонда
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	АДМИНИСТРАЦИЯ 

БЫСТРИНСКОГО 

МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
	____________________________

____________________________

Ф.И.О. (при наличии) заявителя

____________________________

____________________________

(адрес заявителя)



	
	

	684350, Камчатский край, 
	

	Быстринский район, с.Эссо 
	

	ул. Советская, д.4
	

	Телефон (415 42)21-2-85
	

	
	

	От 

	№             
	

	На
	от
	


Уважаемый(ая)  ____________________!

На Ваш запрос предоставляем архивную копию________________________________, заверенную в установленном порядке.    
Приложение: архивная копия на __ листах.                         

Глава администрации 

Быстринского муниципального района                                         А.В. Греков
Исп. Фамилия Имя Отчество

8-415-42-21285
	
	Приложение № 20
к технологической схеме предоставления муниципальной услуги по выдаче архивных справок, архивных выписок, копий архивных документов и иных сведений на основе документов архивного фонда
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	АДМИНИСТРАЦИЯ 

БЫСТРИНСКОГО 

МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
	Иванову Ивану Ивановичу
ул. Комсомольская, д.1Б, кв.15, с.Эссо, Быстринского района, Камчатского края 


	
	

	684350, Камчатский край, 
	

	Быстринский район, с.Эссо 
	

	ул. Советская, д.4
	

	Телефон (415 42)21-2-85
	

	
	

	От 

	№             
	

	На
	от
	


Образец 
Уважаемый Иван Иванович!

На Ваш запрос предоставляем архивную копию приказа Кооператива «Зеленый» №33 от 11.08.1989 года, заверенную в установленном порядке.    
Приложение: архивная копия на 3 листах.                         

Глава администрации 

Быстринского муниципального района                                         А.В. Греков
Исп. Фамилия Имя Отчество

8-415-42-21285

	
	Приложение № 21
к технологической схеме предоставления муниципальной услуги по выдаче архивных справок, архивных выписок, копий архивных документов и иных сведений на основе документов архивного фонда
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	АДМИНИСТРАЦИЯ 

БЫСТРИНСКОГО 

МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
	____________________________

____________________________

Ф.И.О. (при наличии) заявителя

____________________________

____________________________

(адрес заявителя)



	
	

	684350, Камчатский край, 
	

	Быстринский район, с.Эссо 
	

	ул. Советская, д.4
	

	Телефон (415 42)21-2-85
	

	
	

	От 

	№             
	

	На
	от
	


АРХИВНАЯ ВЫПИСКА

Из ______________________________________

.

ОСНОВАНИЕ: архив администрации Быстринского муниципального района, _____________________за ______ г.  Том ___ , стр. ___.

Глава администрации 

Быстринского муниципального района                                         А.В. Греков
Исп. Фамилия Имя Отчество

8-415-42-21285
	
	Приложение № 22
к технологической схеме предоставления муниципальной услуги по выдаче архивных справок, архивных выписок, копий архивных документов и иных сведений на основе документов архивного фонда
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	АДМИНИСТРАЦИЯ 

БЫСТРИНСКОГО 

МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
	Иванову Ивану Ивановичу
ул. Комсомольская, д.1Б, кв.15, с.Эссо, Быстринского района, Камчатского края 


	
	

	684350, Камчатский край, 
	

	Быстринский район, с.Эссо 
	

	ул. Советская, д.4
	

	Телефон (415 42)21-2-85
	

	
	

	От 

	№             
	

	На
	от
	


Образец

АРХИВНАЯ ВЫПИСКА

Из Постановления главы Быстринского районного муниципального образования.
Постановление № 21 от 10.01.2000 года

администрации Быстринского районного муниципального образования

В связи с окончанием работ по обследованию в натуре границ фактического использования участков землепользований, с учетом представленных документов установления границ землепользований в кадастровом квартале № 41:05, ограниченного ул. Терешковой.

ПОСТАНОВЛЯЮ:
п.19. Внести изменение в постановление главы администрации с. Эссо в связи с уточнением площадей. Пункт 1 читать в следующей редакции: «Предоставить метеорологической станции» для эксплуатации участок площадью 0,2 га».

1-ый зам. главы Быстринского МР                                  подпись                             А.А. Гайлит

ОСНОВАНИЕ: архив администрации Быстринского муниципального района, постановления главы Быстринского муниципального образования за 2000 г.  Том 1., стр.37.
Глава администрации 

Быстринского муниципального района                                         А.В. Греков
Исп. Фамилия Имя Отчество

8-415-42-21285

	
	Приложение № 23
к технологической схеме предоставления муниципальной услуги по выдаче архивных справок, архивных выписок, копий архивных документов и иных сведений на основе документов архивного фонда



ФОРМА РАСПИСКИ

в получении документов на предоставление услуги в МФЦ

Заявление ______________

Кол заявления № ________

КРАЕВОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ КАЗЕНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
«МНОГОФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ

ГОСУДАРСТВЕННЫХ И МУНИЦИПАЛЬНЫХ УСЛУГ

В КАМЧАТСКОМ КРАЕ»

Расписка

в получении документов на предоставление услуги
Заявитель _______________________________________________________________

проживающий(ая) по адресу: _______________________________________________

контактный телефон: ______________________________________________________

сдал(а),

а специалист КГКУ «МФЦ Камчатского края» _____________, принял(а) для предоставления
__________________________________________________________, следующие документы:  (указывается наименование услуги)
(Указывается перечень принятых документов)

Дата выдачи расписки: ________________________________________________

Расчетный срок оказания услуги: _______________________________________

Получение результата услуги в __________________________ филиал МФЦ (ул. ________)

Регистрационный номер: _______________________________

подпись

На дату предоставления заявления документы, а также сведения, указанные в заявлении, достоверны.

Даю свое согласие на участие в опросе по оценке качества предоставленной мне государственной услуги по телефону, после получения результатов государственной услуги.

Заявитель: ____________               _______________ 
                       (Фамилия, инициалы)                        (подпись)

	
	Приложение № 24
к технологической схеме предоставления муниципальной услуги по выдаче архивных справок, архивных выписок, копий архивных документов и иных сведений на основе документов архивного фонда


Форма Реестра приема-передачи документов
Реестр документов № _________ от ________________

_____________________________________________________________ 

(наименование ОМС)

Отправитель: _____________ филиал КГКУ «МФЦ Камчатского края» (адрес)

	№ п/п
	Дата приема заявления
	ФИО заявителя
	Услуга 
	Подпись 
	Примечание

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


ПЕРЕДАЛ:                                                                        ПРИНЯЛ:

КГКУ «МФЦ Камчатского края»

ФИО ______________________                                      ФИО ___________________

дата                                                                                    дата
Образец





Образец





Образец





Образец





Образец
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