Галузевий державний архів СБ України |
01034, м. Київ, вул. Малопідвальна, 16

arhivsbu@ssu.gov.ua

	
	

	
	З питання отримання архівної інформації


	
	Директору Галузевого державного архіву Служби безпеки України

Когуту А.А.


	
	ПІБ:

	
	

	
	Громадянина (країна): 

	
	що проживає за адресою: 

	
	

	
	

	
	Індекс:
	
	

	
	Тел:
	

	
	E-mail:
	


ЗАЯВА

	Я, 
	

	
	ПІБ

	
	р. н. 
	

	Рік народження
	
	Місце народження

	


ПРОШУ:

	 FORMCHECKBOX 

	здійснити пошук інформації

	 FORMCHECKBOX 

	надати можливість ознайомитися в архіві

	 FORMCHECKBOX 

	виготовити мені копію справи (документів)

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	виберіть одне або кілька значень

	Про
	

	
	ПІБ особи щодо якої здійснюється запит


	Вкажіть відому вам інформацію:

	Дата і місце народження:
	

	Місце проживання:
	

	Відомості про освіту:
	

	Військове звання:
	

	Чи була особа репресованою:
	

	
	вказати, де, ким, коли і де відбувала покарання



	Відомості про роботу в  НКВС-КДБ:
	

	
	вказати коли і на яких посадах особа працювала


Зазначена особа є:
	 FORMCHECKBOX 

	моїм родичем
	

	
	
	вкажіть ступінь рідства

	 FORMCHECKBOX 

	об’єктом наукового дослідження*
	

	
	
	вкажіть вид і назву роботи, наукового керівника

	 FORMCHECKBOX 

	об’єктом журналістського розслідування*
	

	
	
	вкажіть вид і назву роботи, назву видання, де буде опублікований матеріал


Додаткова інформація:
	

	*для полів позначених зірочкою опишіть в чому полягає суспільний інтерес дослідження інформації про запитувану особу (зазначається за бажанням)


	Будівлю облаштовано пандусом. За потреби ним скористатися для відвідання читального залу, проставте позначку “(”біля значка 
	(
	 FORMCHECKBOX 



Даю Галузевому державному архіву Служби безпеки України згоду на зберігання і обробку моїх персональних даних з метою внесення їх до списку користувачів читального залу ГДА СБУ відповідно до вимог Закону України “Про захист персональних даних”.
	
	
	
	
	

	Дата
	
	Підпис
	
	ПІБ


