
ЗАПРОС 

на представление из нотариального архива сведений (документов) представителю 
юридического лица, правопреемника 

 
АЛТАЙСКАЯ КРАЕВАЯ НОТАРИАЛЬНАЯ ПАЛАТА 

(наименование нотариальной палаты) 

Я, __________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

____________________________________________________________________________________, 
(дата рождения (число, месяц, год арабскими цифрами) 

____________________________________________________________________________________ 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность гражданина) 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________, 
_____________________________________________________________________________________________________, 

(контактный номер телефона) 

представляющий интересы юридического лица (правопреемника) 
____________________________________________________________________________________, 

(наименование юридического лица) 

_____________________________________________________________________________________________________, 
(идентификационный номер налогоплательщика) 

____________________________________________________________________________________, 
(реквизиты документа, подтверждающего полномочия)) 

_____________________________________________________________________________________________________ 

прошу предоставить________________________________________________________________________________,  
                                  (вид документа (сведения о наличии (отсутствии) документа, архивную справку, архивную копию) 

______________________________________________________________________________________________________ 
(наименование нотариального документа, дата (период) выдачи 

______________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________, 
_______________________________________________________________________________________________________ 

(способ направления (на руки, почтой, по электронной почте (указать) 
 

 
_____________________    _________________________________    «______»____________20___г. 
      (подпись заявителя)                             (расшифровка подписи)                                                      (дата) 
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СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных 

 
Я, субъект персональных данных:  

____________________________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения (число, месяц, год) заявителя) 

____________________________________________________________________________________, 
(реквизиты документа, удостоверяющего личность гражданина) 

____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________________, 
_____________________________________________________________________________________________________, 

(адрес проживания) 
в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" даю 
конкретное, предметное, информированное, сознательное и однозначное согласие на обработку 
своих персональных данных оператору: АЛТАЙСКАЯ КРАЕВАЯ НОТАРИАЛЬНАЯ ПАЛАТА, 
ИНН 2224007197, ОГРН 1022201520736 (далее - оператор), находящемуся по адресу:  
ул. Челюскинцев, 67, г. Барнаул, Алтайский кр. с целью предоставления из нотариального 
архива сведений (документов) представителю юридического лица, правопреемника. 

Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие: фамилия, имя, 
отчество, гражданство, пол, возраст, дата и место рождения, номер основного документа, 
удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, 
адрес регистрации по месту жительства, адрес фактического проживания, идентификационный 
номер налогоплательщика, страховой номер индивидуального лицевого счета, номер телефона, 
адрес электронной почты, _______________________________________ (иные данные). 

Разрешаю оператору производить автоматизированную, а также осуществляемую без 
использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно: сбор, 
запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, 
использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, 
уничтожение. 

Согласие действует до   "_____"____________ 20____ г.  
Субъект персональных данных вправе отозвать настоящее согласие на обработку своих 

персональных данных, письменно уведомив об этом оператора. 
 

Приложение: 

Доверенность представителя (иные документы, подтверждающие полномочия представителя) 
от "_____"_____________ 20____ г. № _________ (если согласие подписывается представителем 
субъекта персональных данных). 
 

Субъект персональных данных (представитель): 
 

_______________ /______________________________/ 

(подпись) (Ф.И.О.) 

 
"_____"____________ 20____ г. 
 

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=500102&date=01.09.2025&dst=100278&field=134

