Директору ГКУ ГАЗК
                                                                                               С.В. Кудрявцеву
					от ________________________________________
                                                                                                                                                                    фамилия
					______________________________________________
                                                                                                                                                              имя
		                                     ______________________________________________
                                                                                                                                                                   отчество
                                                  ПРОЖИВАЮЩЕГО (ЕЙ)_________________________________
                                                                                                                                                             адрес
                                                                                                      _________________________________
                     _________________________________
                                                                                                                                                             
_________________________________
                                                                                                                             телефон
[bookmark: _GoBack]Email ______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о рассекречивании архивных документов,
являющихся носителями сведений, составляющих государственную тайну  

ПРОШУ РАССЕКРЕТИТЬ ДОКУМЕНТЫ ___________________________________
                                                              указать наименование дела или документа (ов)                                                                               
_________________________________________________________________________________________
№ фонда____________№ описи_____________№ дела_________________№ листа(ов)_______________
__________________________________________________________________
№ фонда_________№ описи___________№ дела______________№ листа(ов)____________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
цель запроса
Ответ выдать лично, отправить по  почте, по электронной почте_____________________________
 «_____» ______________202   г.        ПОДПИСЬ __________________________

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  заявлении

«_____» __________________202    года	                                   Подпись___________________
