          «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
Жасын растауды сұраймын: 

Т.А.Ә. ______________________________________________________________                                               
Туған жылы (кк.аа.жж.)______________________________________________

Туған жері (облыс, қала, аудан, ауыл)

______________________________________________________________________________________________________________________________________
Туған жерінің атауы өзгерген болса (облыс, қала, аудан, ауыл):

______________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________мемлекеттік ақпараттық жүйелерде қамтылған заңмен қорғалатын құпияны құрайтын мәліметтерді пайдалануға келісемін. 

  _______________                                                    _______________
           (қолы)                                                                     (күні)
