PAGE  

	Наименование административной процедуры:

	18.26. Выдача архивной справки (архивной копии, архивной выписки) по запросам социально-правового характера, касающимся архивных документов, содержащих сведения, относящиеся к личной тайне граждан

	Информация о месте нахождения, номере служебного телефона, фамилии, собственном имени, отчестве, должности работников, осуществляющих  прием заинтересованных лиц
	Служба «одно окно»

211092, город Толочин, улица Ленина, 1

кабинет № 14, 1 этаж, 

телефон 8 02136 5 13 72, 142

Режим работы:

понедельник, среда, четверг, пятница: с 8.00 до 18.00

вторник: с 8.00 до 20.00

суббота: с 9.00 до 14.00

без перерывов на обед

выходной: воскресенье

	
	Вильчинская Елена Станиславовна - инспектор отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц;   

Тишкова Инесса Эдуардовна - главный специалист отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц; 

на время их отсутствия – 

Хацкевич Анастасия Павловна - начальник отдела по работе с обращениями граждан и юридических лиц 

	Документы и (или) сведения, представляемые гражданином для осуществления административной процедуры:

	Заявление
паспорт или иной документ, удостоверяющий личность

документ, подтверждающий право наследования (при выдаче после смерти гражданина его наследникам)

	Перечень документов и (или) сведений, самостоятельно запрашиваемых Толочинским райисполкомом при осуществлении административной процедуры:

	Не запрашиваются

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	15 дней со дня подачи заявления, а при необходимости дополнительного изучения и проверки – 1 месяц

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	бессрочно


БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ
Толочинский районный исполнительный 

комитет 
_________________________________________________________________________________________________________________________________

проживающего (ей) по адресу:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

тел.__________________

Паспорт: серия ____ № ________________

выдан:_______________________________________________________________________________
Заявление

Прошу выдать архивную справку о принадлежности жилого дома №___ по улице ________________ дер. _____________________________________

______________________________________________________________________ района за период ___________________________ г.г. моему (ей) покойному (ой) ______________________________________________________________
                                                              (фамилия, имя, отчество)
          Документ необходим для________________________________________

__________________________________________________________________

К заявлению прилагаю следующие документы:

_______________________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_______________






           ______________

         (дата)








        (подпись)
