                                                                                                 Директору ГКУ «Государственный архив
           Забайкальского края» Кудрявцеву С.В.

от __________________________________
____________________________________
                      Адрес __________________________________
____________________________________
____________________________________

тел. ________________________________
e-mail _______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА

на исполнение метрического запроса 
Прошу произвести поиск записи о БРАКОСОЧЕТАНИИ*
______________________________________________________________________________________
ФИО лица, о котором запрашивается информация (для лиц женского пола – девичья фамилия)
ДАТА СОБЫТИЯ* 
(точная дата / в пределах 3-х лет; по районам края до 1923 года, по г. Чите до 1925 года включительно)
______________________________________________________________________________________
МЕСТО СОБЫТИЯ*
(указать населённый пункт, волость и/или район Забайкальского края)

_____________________________________________________________________________________
ФИО  мужа/жены 
______________________________________________________________________________________
Иные дополнительные сведения (церковь, вероисповедание, сословие и др.)

 ______________________________________________________________________________________

Цель запроса*    _______________________________________________________________________
Информацию предоставить в виде (нужное отметить) *
	Архивная справка
	Копия

	Архивная копия (заверенная копия)
	Сканированная копия
(предоставление скан-копий возможно только  при наличии фонда пользования на данные архивные документы)
	В архивной справке
(при невозможности предоставить копии)

	
	(в случае неудовлетворительного физического состояния документов копии не предоставляются)

направляются Почтой России
	
	


	ОТВЕТ ВЫДАТЬ НА РУКИ

	ОТВЕТ ВЫСЛАТЬ ПО ПОЧТЕ
	ОТВЕТ ВЫСЛАТЬ ПО ЭЛ. ПОЧТЕ


СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных
Я, ___________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество)

даю  согласие  ГКУ «Государственный архив Забайкальского края» (далее - Оператор) на автоматизированную, а также без использования   средств   автоматизации,  обработку  и  использование  своих персональных данных содержащихся  в  заявке на выполнения метрического запроса.
 «_____*» __________________* 20    года*

                           Подпись_______________
* Поля, помеченные звездочкой, обязательны для заполнения
   Заполненный бланк заявления не должен превышать 1 лист

