
 

 

Заведующему МКУ «Сысертский  

районный архив» 

 

И.Н. Кулешовой 

 

от____________________________________ 

 

______________________________________ 
(Ф.И.О. полностью) 

 

домашний адрес: _______________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 

контактный телефон:____________________ 

электронная почта:______________________ 

 

Заявление 
 

Прошу разрешить мне работать в читальном зале архива для поиска документов 
_________________________________________________________________________________ 

(наименование организации или тема исследования) 

 

за___________________________годы  

О ___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
(содержание необходимых сведений) 

 

Эти документы необходимы мне_________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
(указать цель) 

 

Дополнительные сведения ______________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
(для работы с научно-технической документацией указать наименование объекта, почтовый / строительный адрес, 

годзастройки, наименование застройщика (при наличии таких сведений). 

 

Сообщаю, что в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года  

№ 152-ФЗ «О персональных данных» я даю согласие на обработку, а также, в случае   

необходимости, передачу моих персональных данных, в рамках действующего 

законодательства.      _______________________  _____________________________  
                                                 (подпись)                                            (расшифровка)     

 

 

Дата _______________      Подпись ___________________ 



АНКЕТА ПОЛЬЗОВАТЕЛЯ  

АРХИВНЫМИ ДОКУМЕНТАМИ 
 

 

Фамилия, имя, отчество______________________________________________ 

Дата рождения ________________________ Гражданство__________________ 

Место работы, (учебы) и должность______________________________________ 

Организация, направившая пользователя; адрес и телефон_____________________ 

___________________________________________________________________ 

Образование, ученая степень, звание____________________________________ 

Тема исследования, адрес исследуемого объекта; хронологические рамки_______ 

__________________________________________________________________ 

Название отдела хранения документов__________________________________ 

Цель работы_______________________________________________________ 

Адрес регистрации__________________________________________________ 

Адрес фактического проживания_________________________________________ 

Контактный телефон_________________________________________________ 

Адрес электронной почты (e-mail)________________________________________ 

Серия и № паспорта__________________________________________________ 

Кем и когда выдан___________________________________________________ 

Я _________________________________________________________________ 

Ознакомлен(а) с действующим «Порядком работы с архивными документами в 

читальном зале», а также с установленным порядком организации работы по 

копированию собственными техническими средствами пользователей архивными 

документами и обязуюсь их выполнять. Обязуюсь соблюдать режим 

конфиденциальности в отношении ставшей мне известной информации, 

использование и распространение которой ограничено законодательством 

Российской Федерации. 

 

Дата ____________                                  Подпись пользователя________________ 


