Приложение № 1

к Административному регламенту

          Адресат                                            Администрация Кировского

муниципального района

Ленинградской области

187342,Лен.обл, г.Кировск,ул.Новая,д.1                              

Заявитель ___________________________________

                                             (фамилия, имя, отчество)

                          Адрес заявителя: ____________________________

                              Контактный телефон: _________________________

ЗАПРОС

	1
	Фамилия, имя, отчество

в период работы


	

	2
	Год рождения


	

	3
	Год(ы) рождения ребенка(детей)


	

	4
	Точное название и

подведомственность

предприятия (учреждения)
	

	5
	Должность


	

	6
	Дата поступления на работу (указать число,

месяц, год)
	

	7
	Дата увольнения с работы

(указать число, месяц, год)
	

	8
	Точно указать, о чем нужна справка (о стаже работы/ о заработной плате, за какой период)
	


Сведения о заявителе в случае, если он является доверенным лицом

Представитель физического лица по доверенности: ______________________________

Доверенность: _____________________________________________________________

                                           (кем и когда выдана)

Документ прошу выдать на руки                                               

Документ прошу выслать по почте 

                                                (подчеркнуть  необходимое)

Дата составления ____________                                                  Подпись заявителя_________

