
ДО АРХІВНОГО УПРАВЛІННЯ 

ЗАПОРІЗЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ 

 

заповнювати українською мовою так як у паспорті: 
 

ЗАЯВА 

Прізвище _______________________________________________________________________ 

Ім’я  ___________________________________________________________________________ 

По батькові _____________________________________________________________________ 

(адреса згідно з реєстрацією) : 

Вул. _____________________________________________ Буд. _________ кв. _____________ 

Насел.п-т ____________________________ район _____________________________________ 

Область _________________________________ Тел. __________________________________ 

 

 

Прошу надати архівну копію (витяг): 
 

- рішення Запорізької міської ради за період 2002-2016 роки: 

від _______________№______________ «___________________________________________»; 
                                                         (про що) 

- рішення виконавчого комітету Запорізької міської ради за період 2002-2016 роки: 

від _______________№______________ «__________________________________________»; 
                                                         (про що) 

- розпорядження Запорізького міського голови за період 2002-2016 роки: 

від _______________№_____________«______________________________________________ 

___________________________________________________________________________»; 

     (про що) 

 

- розпорядження голів районних адміністрацій Запорізької міської ради за період 

2002-2011 роки: 

від _______________№______________    ____________________________________________ 

                (назва районної адміністрації) 

«__________________________________________________________________» 

           (про що) 

 

Для пред’явлення ________________________________________________________________ 

 

 

Я, (П.І.П.) _______________________________________________, відповідно до ЗУ «Про 

захист персональних даних», даю згоду на обробку моїх персональних даних відповідно 

до сформульованої вище мети їх обробки. 

 

 

Дата подання заяви ________________________                     Підпис ____________________ 

 


