         «Батыс Қазақстан облысы мәдениет,   мұрағаттар және құжаттама басқармасының Батыс Қазақстан облысының мемлекеттік    мұрағаты» КММ директоры

А.Савгабаеваға

                                                         
Кімнен: _______________________________
__________________________________
                                                            (көрсетілетін қызметті алушының Т.А.Ә.)
Почталық мекен-жайы: __________________
__________________________________
Байланыс телефоны:

Үй _____________________

Ұялы _____________________
 ЖСН: _____________________________

Өтініш
Күштеп айдалғаны және репатриацияланғаны туралы дерегін растауды сұраймын: 

1. Жыл(дары) _______________________________________________________

2. Оқиғаның себептері ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Растайтын мәліметтерінің болуы ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________мемлекеттік ақпараттық жүйелерде қамтылған заңмен қорғалатын құпияны құрайтын мәліметтерді пайдалануға келісемін. 

  _______________                                                    _______________
           (қолы)                                                                     (күні)
