Vinni Vallavalitsus

Tartu mnt 2, Pajusti 

46603 Lääne- Viru maakond

Telefon   32  58 650

vallavalitsus@vinnivald.ee

ARHIIVITEATISE TAOTLUS

*Taotluse esitaja (ees- ja perekonnanimi) _____________________________________________

*Aadress ja postiindeks____________________________________________________________

*Telefon________________________________________________________________________

*Perekonnanimi isiku töötamise või õppimise ajal_______________________________________

(trükitähtedega, nimemuutused ja erinevad nimekujud),

kelle kohta andmed soovitakse ______________________________________________________

Sünniaasta ______________________________________________________________________

Taotluse sisu: ___________________________________________________________________

(töötamine/õppimine: 

asutuse nimetus, aeg, eriala, amet;___________________________________________________

talus töötamise puhul märkida 

talu ja taluomaniku nimi) __________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

____________________






________________

           kuupäev






            
allkiri

(* ) Tärniga märgitud väljad on kohustuslikud.

