Декларация соблюдения обязательных требований, 
установленных законодательством об архивном деле


Настоящая Декларация подтверждает, что  _____________________________ __________________________________________________________________
                                                     (наименование контролируемого лица)
соблюдаются обязательные требования, установленные законодательством об архивном деле.

	СВЕДЕНИЯ О КОНТРОЛИРУЕМОМ ЛИЦЕ:

	

	Наименование юридического лица:
________________________________________________________________

	

	ИНН / ОГРН: ______________________________________________________

	

	Наименование объекта контроля  _____________________________________

	

	Адрес места нахождения объекта контроля (надзора): __________________________________________________________________

	

	Адрес места осуществления деятельности: __________________________________________________________________

	

	Контактные данные: ________________________________________________



Диагностическая карта прилагается.


Контролируемое лицо                                                 _______________________
           (должность, ФИО)                                                                                              (дата, подпись, печать)



















Самообследование
