	
	В архив СПбГЛТУ
От _________________________________________
____________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Дата рождения ______________________________,

Зарегистрирован по адресу: ___________________
____________________________________________
________________, тел. для связи: ______________



З А Я В Л Е Н И Е
Прошу выдать (нужное отметить  ) 
· заверенную копию моих архивных документов:
1. ________________________________________________________________________
2. ________________________________________________________________________
3. ________________________________________________________________________
Дополнительные сведения (смена фамилии и т.п.): ______________________________________
_________________________________________________________________________________

	


· заверенные копии архивных документов моего родственника или подтвердить сведения о нем:
ФИО родственника____________________________________________________________________
Степень родства ___________________________
Дата рождения ____________________________
· Прилагаю документы, доказывающие прямое родство (если не прошло 75 лет после увольнения или окончания вуза родственником):
1. _______________________________________________________________________________________
2. _______________________________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________________________
4. _______________________________________________________________________________________
Сведения о родственнике: ________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	


· Прошу выслать документы заказным письмом по адресу: _________________________________
_________________________________________________________________ индекс: __________
· Документ заберу лично в часы приема
· Прошу выслать документ по электронной почте: ________________________________________
Даю свое согласие на обработку предоставленных персональных данных:
Дата ________________	Подпись __________
