	
	Приложение  1

к Административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Выдача архивных документов  пользователям для работы в читальном зале архива» 


	
	Начальнику архивного отдела Администрации Тутаевского муниципального района

Заявитель __________________________

	
	для физических лиц: Ф.И.О. полностью, 

(для юридических лиц: наименование)



	
	почтовый индекс, адрес 



	
	адрес электронной почты (при наличии)



	
	контактный телефон (при наличии)




ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу допустить к работе с архивными документами в читальном зале архивного отдела 

	

	
	

	

Ф.И.О. пользователя

	Тема исследования
	

	
	

	

	Хронологические рамки исследования
	


______________ 






____________________

Подпись






   Дата подачи заявления
Пользователь к работе в читальном зале ___________________________________________

допущен (не допущен).

Причины отказа в предоставлении муниципальной услуги: ___________________________

Начальник архивного отдела

___________________

Ф.И.О.









(подпись)

	
	Приложение  2
к Административному регламенту  по предоставлению муниципальной услуги

«Выдача архивных документов  пользователям для работы в читальном зале архива» 

	Архивный отдел Администрации Тутаевского муниципального района



Анкета пользователя

	Фамилия _________________________________________________________________ 

Имя ________________________ Отчество ____________________________________ 

Место работы (учебы) и должность ___________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Организация, направившая пользователя, ее адрес ______________________________

_________________________________________________________________________

Образование, ученая степень, звание _________________________________________

Тема и хронологические рамки исследования __________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Место жительства _________________________________________________________

Телефон (домашний) _____________________  (служебный) _____________________

Серия и № документа, удостоверяющего личность _____________________________ 

С правилами  работы  пользователей  в  читальных  залах  государственных

архивов Российской Федерации ознакомился(ась), обязуюсь их выполнять.

_____________






_______________________

(дата)









(подпись)




	
	Приложение  3
к Административному регламенту  по предоставлению муниципальной услуги

«Выдача архивных документов  пользователям для работы в читальном зале архива» 


	Архивный отдел Администрации Тутаевского муниципального района
Заказ на выдачу дел
	Разрешаю выдачу дел 

Начальник отдела

______________  _____________________     

             ( подпись)                   (расшифровка подписи)
______________ 

                (дата)


_______________________________________________________________________ 

(фамилия, инициалы пользователя)

_______________________________________________________________________ 

(тема исследования)

	Фонд №
	Опись №
	Дело №
	Заголовок дела
	Количество листов
	Подпись пользователя
	Подпись

специалиста отдела

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	


	
	Приложение  4
к Административному регламенту  по предоставлению муниципальной услуги

«Выдача архивных документов  пользователям для работы в читальном зале архива» 


	Архивный отдел Администрации Тутаевского муниципального района
Заказ на копирование документов
	Разрешаю копирование документов 

Начальник отдела

______________  _____________________     

             ( подпись)                   (расшифровка подписи)
______________ 

                (дата)


___________________________________________________________________

                                                  (фамилия, инициалы пользователя)

___________________________________________________________________

                                                                  (объем  работы)

	ФОНД №
	ОПИСЬ №
	ДЕЛО №
	Номера листов с оборотами

	
	
	
	


Заказчик                                                                  _______________    ____________________

« _____»____________20__ г.                                     (подпись)          
(расшифровка подписи)
Заказ принял  к исполнению                                 _______________    ____________________

«_____» ___________ 20__ г.                                      (подпись)          
(расшифровка подписи)
Заказ исполнил                                                      _______________    ____________________

«_____» __________ 20__ г.                                        (подпись)         
 (расшифровка подписи)
Заказ по исполнении получил                              _______________    ____________________

        «_____» __________ 20__ г.                                       
 (подпись)          
(расшифровка подписи)

Приложение  5
к Административному регламенту

предоставления муниципальной услуги «Выдача архивных документов  пользователям для работы в читальном зале архива» 

БЛОК-СХЕМА
последовательности действий (административных процедур) при предоставлении муниципальной услуги «Выдача архивных документов  пользователям для работы в читальном зале архива»

[image: image1]
Прием заявления





Регистрация заявления 





Рассмотрение заявления начальником отдела  





Получение пользователем архивной информации





Предоставление муниципальной услуги невозможно





Предоставление муниципальной услуги возможно





Оформление и выдача пользователю мотивированного отказа в предоставлении муниципальной услуги








