Прикладывайте к заявлению ксерокопию раздела трудовой книжки за запрашиваемый в заявлении период!
                                                          Начальнику отдела по делам архивов
                                                       Администрации Заринского района 
                                                                                    От__________________________________________
                                                                                                             (фамилия)
                                                                                     ____________________________________________
                                                                                                                                    (имя, отчество заявителя)
_____________________________________________
                                                                                  Проживающего/ей по адресу____________________
                                                                                                                                                                                                                               (индекс)     
______________________________________________
                                                                                                                 (город, село)
______________________________________________
                                                                                                                   (улица, дом, квартира)
______________________________________________
	                                                                                                   (район) 	
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу подтвердить ЗАРАБОТНУЮ ПЛАТУ, СТАЖ гражданина (гражданки), переименование организации:
(нужное подчеркнуть)
__________________________________________________________________________
                                                                  Фамилия (указывать все фамилии в запрашиваемый период)
_________________________________________________________________
                                                                                             Имя, Отчество
Дата рождения____________________________________________________
                                                                                      (число, месяц, год)
Место работы (в запрашиваемый период)___________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
                                                       (должность, цех)
Необходимы сведения о зарплате за период:

с________________по_________________
                                (месяц, год)                                        (месяц, год)

с________________по_________________
                                (месяц, год)                                        (месяц, год)

Дата увольнения___________________________________________________
                                                                         (число, месяц, год)
Дата______________________________Подпись_______________________


Прикладывайте к заявлению ксерокопию раздела трудовой книжки за запрашиваемый в заявлении период!
                                                          Начальнику отдела по делам архивов
                                                       Администрации Заринского района 
                                                                                    От__________________________________________
                                                                                                             (фамилия)
                                                                                     ____________________________________________
                                                                                                                                    (имя, отчество заявителя)
_____________________________________________
                                                                                  Проживающего/ей по адресу____________________
                                                                                                                                                                                                                               (индекс)     
______________________________________________
                                                                                                                 (город, село)
______________________________________________
                                                                                                                   (улица, дом, квартира)
______________________________________________
	                                                                                                   (район) 	
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу подтвердить СТАЖ РАБОТЫ гражданина (гражданки):
__________________________________________________________________________
                                                             Фамилия (указывать все фамилии, имевшие место в запрашиваемый период)
_________________________________________________________________
                                                                                               Имя, Отчество
Дата рождения____________________________________________________
                                                                                      (число, месяц, год)
Место работы (в запрашиваемый период)___________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
                                                       (должность, цех)

Период работы в данной организации, требующий подтверждения:

с_________________________________________________________________________
(дата приема или иная, требующая подтверждения)   (№ приказа или распоряжения, число, месяц, год)

по________________________________________________________________________
(дата приема или иная, требующая подтверждения)   (№ приказа или распоряжения, число, месяц, год)

Дата увольнения___________________________________________________
                                                            (число, месяц, год)
Дата_________________________     Подпись__________________________


Прикладывайте к заявлению ксерокопию раздела трудовой книжки за запрашиваемый в заявлении период!
                                                           Начальнику отдела по делам архивов
                                                       Администрации Заринского района 
                                                                                    От__________________________________________
                                                                                                             (фамилия)
                                                                                     ____________________________________________
                                                                                                                                    (имя, отчество заявителя)
_____________________________________________
                                                                                  Проживающего/ей по адресу____________________
                                                                                                                                                                                                                               (индекс)     
______________________________________________
                                                                                                                 (город, село)
______________________________________________
                                                                                                                   (улица, дом, квартира)
______________________________________________
	                                                                                                   (район) 	
                                                                      

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу подтвердить ПЕРЕИМЕНОВАНИЕ/РЕОРГАНИЗАЦИЮ

Предприятия____________________________________________________________
                                                                                               (название организации, ее подчиненность) _________________________________________________________________
                                                                                               
В период с____________________                 по ________________________
                                         (число, месяц, год)                                                                        (число, месяц, год)






Дата_________________________     Подпись__________________________



	

                                                          Начальнику отдела по делам архивов
                                                       Администрации Заринского района 
                                                                                    От__________________________________________
                                                                                                             (фамилия)
                                                                                     ____________________________________________
                                                                                                                                    (имя, отчество заявителя)
_____________________________________________
                                                                                  Проживающего/ей по адресу____________________
                                                                                                                                                                                                                               (индекс)     
______________________________________________
                                                                                                                 (город, село)
______________________________________________
                                                                                                                   (улица, дом, квартира)
______________________________________________
	                                                                                                   (район) 	
	                        __________________________________
                                                              (номер, серия, паспорта)
                        __________________________________
                                                               (кем, когда выдан)

ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]Прошу предоставить КОПИЮ постановления Администрации 

Заринского района от___________________________   №______________________,
                                                             (число, месяц, год)

выписку из списков_______________________________________________________ 
                                             (название хозяйства, выдавшего земельный пай)
на имя___________________________________________________________
                                                            (фамилия, имя, отчество)
свидетельство о смерти_____________________________________________
                                                                (серия, номер) 
_________________________________________________________________
                                                            (кем и когда выдано)
Документы нужны для_____________________________________________
                                                          (указать название организации)

Дата_________________________     Подпись__________________________		
