	Директору КОГБУК «Кировский областной краеведческий музей имени П.В. Алабина»

Ю.А. Балыбердину

	Фамилия, имя, отчество заявителя, паспортные данные, адрес проживания с индексом, контактная информация (e-mail, номер телефона) *



АНКЕТА - ЗАЯВЛЕНИЕ
(генеалогический запрос)

Обязательные для заполнения поля анкеты выделены знаком *
Информация о персональных данных хранится и обрабатывается с соблюдением требований законодательства РФ о персональных данных. Заполняя данную анкету, Вы даете согласие на обработку персональных данных.
	1. .
	Событие, о котором запрашивается справка (рождение, бракосочетание, смерть) *
	

	2. .
	Ф.И.О. (для женщины девичья фамилия и в замужестве) *
	

	3. .
	Цель получения запроса
	

	4. .
	Дата рождения, бракосочетания, смерти: год, месяц, число; если неизвестно то в пределах 3-5 лет* 
	

	5. .
	Место рождения, бракосочетания, смерти: губерния (область), уезд, волость, деревня и др.; в городах - часть, улица, дом*
	

	6. .
	Место регистрации факта события (село, уезд) с указанием учетного номера из списка метрических книг КОКМ.
	

	7. 
	Примечание


	



Дата 






Подпись

Оплату по предъявлению счета гарантирую. 
