«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
Азаматтық хал-жағдайы актілерін құжатпен растауды сұраймын: 

Азаматтық хал-жағдайы актілерінің түрлері (белгі қою керек): 

· туу туралы;

· өлімі туралы;

· неке қию туралы;

· неке бұзу туралы;

· бала асырап алу туралы;

· әкелігін (аналығын) анықтау туралы;

· тегін, атын, әкесінің атын өзгерту туралы.
Азаматтық хал-жағдайы актілерін жазба жазу күні: _______________________

Азаматтық хал-жағдайы актілерінің орналасқан жері:_____________________ ___________________________________________________________________
Азаматтық хал-жағдайы актілерін рәсімдеу кезеңдегі Т.А.Ә.:
___________________________________________________________________

__________________________мемлекеттік ақпараттық жүйелерде қамтылған заңмен қорғалатын құпияны құрайтын мәліметтерді пайдалануға келісемін. 

  _______________                                                    _______________
           (қолы)                                                                     (күні)
