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В  

(наименование  структурного подразделения Администрации)
от  

(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя – физ. лица

либо наименование заявителя – юр. лица)

проживающего (расположенного) по адресу:


(почтовый адрес заявителя – физ. лица

либо адрес места нахождения заявителя – юр. лица)

номер (номера) контактного телефона

адрес (адреса) электронной почты

(при наличии, по желанию заявителя)

Запрос
(текст запроса)
Приложение:  

(перечень документов, материалов или их копий, относящихся к запросу)

Способ получения Заявителем результата муниципальной услуги ________________________________________________________________________
(по почте, в структурном подразделении Администрации, в РГАУ МФЦ, через личный кабинет РПГУ)
Согласие на обработку персональных данных

Я,_____________________________________________________________________________,

(ФИО лица, которое дает согласие)
	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	

	
	
	
	
	
	
	
	(личная подпись заявителя)


даю согласие архивному отделу Администрации адрес: РБ, г.Белебей, ул.Красная, д.116, на обработку персональных данных в целях оказания муниципальной услуги: ________________________________________________________________________, а также в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» с использованием средств автоматизации и без использования таких средств.

Расписка

о приеме документов на предоставление муниципальной услуги «Предоставление архивных справок, архивных копий, архивных выписок, информационных писем, связанных с реализацией законных прав и свобод граждан и исполнением государственными органами и органами местного самоуправления своих полномочий»
архивным отделом Администрации муниципального района Белебеевский район Республики Башкортостан
	Заявитель ____________________________,
	серия:
	номер:

	
	

	
	(реквизиты документа, удостоверяющего личность)


сдал(-а), а специалист ________________________________, принял(-a) для предоставления муниципальной услуги «Предоставление архивных справок, архивных копий, архивных выписок, информационных писем, связанных с реализацией законных прав и свобод граждан и исполнением государственными и органами местного самоуправления своих полномочий» архивным отделом Администрации муниципального района Белебеевский район Республики Башкортостан, следующие документы:

	№ п/п
	Документ
	Вид документа
	Кол-во листов

	
	
	
	


	Итого
	
	листов

	
	(указывается количество листов прописью)


	

	
	
	документов

	
	(указывается количество документов прописью)


	

	Дата выдачи расписки:
	«__» ________ 20__ г.

	Ориентировочная дата выдачи итогового(-ых) документа(-ов):
	«__» ________ 20__ г.

	Место выдачи: _______________________________

Регистрационный номер ______________________


	Специалист:
	
	

	
	(Фамилия, инициалы) (подпись)

	Заявитель:
	
	

	
	(Фамилия, инициалы) (подпись)

	
	


РЕКОМЕНДУЕМАЯ ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

ОБ ИСПРАВЛЕНИИ ОПЕЧАТОК И ОШИБОК В ВЫДАННЫХ В РЕЗУЛЬТАТЕ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ ДОКУМЕНТАХ
(для физических лиц)

В ________________________

_____________________________

(наименование структурного подразделения Администрации)

От _________________________

__________________________________________________________________________________

(ФИО физического лица)

Реквизиты основного документа, удостоверяющего личность:

_________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указывается наименование документы, номер, кем и когда выдан)

Адрес места жительства (пребывания):

_________________________________________ __________________________________________________________________________________

Адрес электронной почты (при наличии):
_________________________________________

Номер контактного телефона:

_________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу устранить (исправить) опечатку и (или) ошибку (нужное указать) в ранее выданной архивной справке, архивной копии, архивной выписке 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ (указывается наименование документа, в котором допущена опечатка или ошибка)

от ________________ № ________________________________________________________

(указывается дата принятия и номер документа, в котором допущена опечатка или ошибка)

в части ___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указывается допущенная опечатка или ошибка)

в связи с __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указываются доводы, а также реквизиты документа(-ов), обосновывающих доводы заявителя о наличии опечатки, ошибки, а также содержащих правильные сведения).

 К заявлению прилагаются:

1. документ, подтверждающий полномочия представителя (в случае обращения за получением муниципальной услуги представителя);

2. _______________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________

4. _______________________________________________________________________

(указываются реквизиты документа (-ов), обосновывающих доводы заявителя о наличии опечатки, 
а также содержащих правильные сведения)

______________________     ____________________________    _______________________

            (дата)                                     (подпись)                                     (Ф.И.О.)

Реквизиты документа, удостоверяющего личность представителя:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

РЕКОМЕНДУЕМАЯ ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

ОБ ИСПРАВЛЕНИИ ОПЕЧАТОК И ОШИБОК В ВЫДАННЫХ В РЕЗУЛЬТАТЕ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОЙ УСЛУГИ ДОКУМЕНТАХ
(для юридических лиц)

Фирменный бланк 
В __________________________________

____________________________________

(наименование структурного подразделения Администрации)

От ____________________________________

(название, организационно-правовая форма юридического лица)

ИНН:________________________

ОГРН: _______________________

Адрес места нахождения юридического лица:

_______________________________________ __________________________________________________________________________________

Фактический адрес нахождения (при наличии):

_________________________________________ __________________________________________________________________________________
Адрес электронной почты:
_________________________________________

Номер контактного телефона:

_________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу устранить (исправить) опечатку и (или) ошибку (нужное указать) в ранее принятом (выданном) __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ (указывается наименование документа, в котором допущена опечатка или ошибка)

от ________________ № ________________________________________________________

(указывается дата принятия и номер документа, в котором допущена опечатка или ошибка)

в части _____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указывается допущенная опечатка или ошибка)

в связи с ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указываются доводы, а также реквизиты документа(-ов), обосновывающих доводы заявителя о наличии опечатки, ошибки, а также содержащих правильные сведения).

 К заявлению прилагаются:

1. документ, подтверждающий полномочия представителя (случае обращения за получением муниципальной услуги представителя);

2. _______________________________________________________________________
3. _______________________________________________________________________

4. _______________________________________________________________________

(указываются реквизиты документа (-ов), обосновывающих доводы заявителя о наличии опечатки, а также содержащих правильные сведения

	
	
	

	(наименование должности руководителя юридического лица)
	(подпись руководителя юридического лица, уполномоченного представителя)
	(фамилия, инициалы руководителя юридического лица, уполномоченного представителя)


                        М.П. (при наличии)
Реквизиты документа, удостоверяющего личность уполномоченного представителя:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указывается наименование документа, кем и когда выдан)


ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА
для получения архивной справки   
О ПЕРЕИМЕНОВАНИИ 
ОРГАНИЗАЦИЙ, УЛИЦ, НАСЕЛЕННЫХ ПУНКТОВ 
по документам архивного отдела  Администрации муниципального района Белебеевский район  
Республики Башкортостан
	Фамилия, имя, отчество
(полностью по паспорту)
лица, запрашивающего архивную справку
	 

	Почтовый индекс,
домашний адрес, 
 контактный телефон 
	 
 
 
 

	 
Дата переименования 
(год)
	 
 

	 
Название 
организации, 
улицы, 
населенного пункта
	 
Предыдущее____________________________________________
 
Последующее___________________________________________
_______________________________________________________
 
 

	 Ответ выдать 
	на руки
	по почте

	
	 
(нужное подчеркнуть)

	 
 _____________________                                   ___________________________
Дата подачи заявления-анкеты                                                 Личная подпись


Согласие на обработку персональных данных

Я,_____________________________________________________________________________,

(ФИО лица, которое дает согласие)
даю согласие архивному отделу Администрации адрес: РБ, г.Белебей, ул.Красная, д.116, на обработку персональных данных в целях оказания муниципальной услуги: ________________________________________________________________________, а также в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» с использованием средств автоматизации и без использования таких средств
	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	

	
	
	
	
	
	
	
	(личная подпись заявителя)


ЗАВЛЕНИЕ-АНКЕТА
для получения архивной справки   
О  ЗАРАБОТНОЙ ПЛАТЕ
 по документам архивного отдела  Администрации муниципального района Белебеевский район 
Республики Башкортостан
	Фамилия, имя, отчество
(полностью по паспорту)
лица, запрашивающего архивную справку, дата рождения 
	 

	Почтовый индекс,
домашний адрес, 
 контактный телефон 
	 
 
 
 
 

	Фамилия, имя, отчество
в запрашиваемый период

( для женщин – дата регистрации брака)
 
	 
 

	Прошу выдать справку о заработной плате
за период

( для женщин – указать дату рождения детей)
 
	 
С ________________________________ _
 
по ________________________________  
 

	Название организации
(в период работы)
 
	 
 
 
 

	Должность(и)
в период работы, о которой запрашиваются сведения
	 
 
 
 

	Структурное подразделение, где работал(а)
(цех, участок, отдел и пр.)
	 
 
 
 
 

	Общее время работы в указанной организации
	 
с 19__________г.     по____________г.
 
 

	 Ваше предложение -
Ответ выдать 
	на руки
	по почте

	
	 
(нужное подчеркнуть)

	 _________________________                                                _______________________
Дата подачи заявления-анкеты                                                 Личная подпись


Согласие на обработку персональных данных

Я,_____________________________________________________________________________,

(ФИО лица, которое дает согласие)
даю согласие архивному отделу Администрации адрес: РБ, г.Белебей, ул.Красная, д.116, на обработку персональных данных в целях оказания муниципальной услуги: ________________________________________________________________________, а также в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» с использованием средств автоматизации и без использования таких средств
	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	

	
	
	
	
	
	
	
	(личная подпись заявителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА
для получения архивной справки   
О  ЗАРАБОТНОЙ ПЛАТЕ
 по документам архивного отдела  Администрации муниципального района
 Белебеевский район Республики Башкортостан
	Фамилия, имя, отчество
(полностью по паспорту)
лица, запрашивающего архивную справку, дата рождения 
	 

	Почтовый индекс,
домашний адрес, 
 контактный телефон 
	 
 
 
 
 

	Фамилия, имя, отчество
в запрашиваемый период

( для женщин – дата регистрации брака)
 
	 
 

	Прошу выдать справку о заработной плате
за период

( для женщин – указать дату рождения детей)
 
	 
С ________________________________ _
 
по ________________________________  
 

	Название организации
(в период работы)
 
	 
 
 
 

	Должность(и)
в период работы, о которой запрашиваются сведения
	 
 
 
 

	Структурное подразделение, где работал(а)
(цех, участок, отдел и пр.)
	 
 
 
  

	Общее время работы в указанной организации
	 
с 19__________г.     по____________г.
  

	 Ваше предложение -
Ответ выдать 
	на руки
	по почте

	
	 
(нужное подчеркнуть)

	 
_____________________                                                _______________________
Дата подачи заявления-анкеты                                                 Личная подпись


Согласие на обработку персональных данных

Я,_____________________________________________________________________________,

(ФИО лица, которое дает согласие)
даю согласие архивному отделу Администрации адрес: РБ, г.Белебей, ул.Красная, д.116, на обработку персональных данных в целях оказания муниципальной услуги: ________________________________________________________________________, а также в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» с использованием средств автоматизации и без использования таких средств
	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	

	
	
	
	
	
	
	
	(личная подпись заявителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА
для получения архивной справки, архивной копии, архивной выписки, информационного письма
О ТРУДОВОМ СТАЖЕ
по документам архивного отдела  Администрации муниципального района Белебеевский район  
Республики Башкортостан
	 Фамилия, имя, отчество 
(полностью по паспорту)
лица, запрашивающего архивную справку,
дата рождения 
	 
 
 
 

	Почтовый индекс,
домашний адрес, 
 контактный телефон 
	 
 
 
 
 

	Фамилия, имя, отчество
в запрашиваемый период

( для женщин – дата регистрации брака)

	 
 
 
 
 

	Прошу подтвердить
трудовой стаж
за период работы
 
	 
с «________» ___________________г.
 
 
                          по «________»___________________г.
 
 

	Название организации
(в период работы)
 
	 
 
 
 

	Должность
(в период работы)
	 
 
 
 

	Другие данные
(год увольнения, цех, отдел и т.д., прочие дополнительные сведения)
	 
 
 
 

	Ответ выдать
	на руки
	по почте

	
	 
(нужное подчеркнуть)

	 
 
 __________________________                                     ______________________
Дата подачи заявления-анкеты                                                 Личная подпись
 


Согласие на обработку персональных данных

Я,_____________________________________________________________________________,

(ФИО лица, которое дает согласие)
даю согласие архивному отделу Администрации адрес: РБ, г.Белебей, ул.Красная, д.116, на обработку персональных данных в целях оказания муниципальной услуги: ________________________________________________________________________, а также в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» с использованием средств автоматизации и без использования таких средств
	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	

	
	
	
	
	
	
	
	(личная подпись заявителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА
для получения архивной справки, архивной копии, архивной выписки,
О ЖИЛОЙ ПЛОЩАДИ
(ПРЕДОСТАВЛЕНИИ, ПРИВАТИЗАЦИИ, ОБМЕНЕ)
по документам архивного отдела  Администрации муниципального района Белебеевский район  
Республики Башкортостан
	Фамилия, имя, отчество 
(полностью по паспорту)
лица, запрашивающего архивную справку
 
	 

	Почтовый индекс,
домашний адрес, 
 контактный телефон
 
	 

	Фамилия, имя, отчество
лица, в отношении которого было вынесено решение.
Степень родства к заявителю  
 
	 
 
 
 

	Раскрыть цель запроса и содержание запроса   
(с указанием адреса предоставляемой, приватизируемой жилплощади или указанием предприятия по очередности какого была получена жилплощадь)
	 
 
 
 

	Название  правоустанавливающего акта (нужное подчеркнуть)
	Решение горисполкома города
Постановление администрации города
Договор о приватизации
Решение Совета

	Дата  и номер правоустанавливающего акта    
 
 
	 
 
 

	
	 
 
 

	Имеющиеся дополнительные сведения 
	 
 
 
 

	 Ответ выдать 
	на руки
	по почте

	
	 
(нужное подчеркнуть)

	 
__________________________                                              _______________________
Дата подачи заявления-анкеты                                                 Личная подпись


Согласие на обработку персональных данных

Я,_____________________________________________________________________________,

(ФИО лица, которое дает согласие)
даю согласие архивному отделу Администрации адрес: РБ, г.Белебей, ул.Красная, д.116, на обработку персональных данных в целях оказания муниципальной услуги: ________________________________________________________________________, а также в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» с использованием средств автоматизации и без использования таких средств
	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	

	
	
	
	
	
	
	
	(личная подпись заявителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА
для получения архивной копии, архивной выписки,
О ВЫДЕЛЕНИИ ЗЕМЕЛЬНОГО УЧАСТКА ПОД СТРОИТЕЛЬСТВО
ИНДИВИДУАЛЬНОГО ДОМА, ГАРАЖА
по документам архивного отдела  Администрации муниципального района Белебеевский район  
Республики Башкортостан
	Фамилия, имя, отчество 
(полностью по паспорту)
лица, запрашивающего архивную справку,
дата рождения
 
	 

	Почтовый индекс,
домашний адрес, 
 контактный телефон
 
	 

	Фамилия, имя, отчество
лица, в отношении которого было вынесено решение  
 
	 
 
 
 

	Название  правоустанавливающего акта (нужное подчеркнуть)
	Решение горисполкома
Постановление администрации города
Решение Совета
Государственный акт о землеотводе
Типовой договор застройки 
Выписка из похозяйственной книги

	Дата  и номер правоустанавливающего акта  
 
 
	 
 
 
 
 

	
	 
 
  

	Имеющиеся дополнительные сведения 
	 
 
 
  

	 Ответ выдать 
	на руки
	по почте

	
	 
(нужное подчеркнуть)

	 
__________________________                                        _______________________
Дата подачи заявления-анкеты                                                 Личная подпись


 Согласие на обработку персональных данных

Я,_____________________________________________________________________________,

(ФИО лица, которое дает согласие)
даю согласие архивному отделу Администрации адрес: РБ, г.Белебей, ул.Красная, д.116, на обработку персональных данных в целях оказания муниципальной услуги: ________________________________________________________________________, а также в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» с использованием средств автоматизации и без использования таких средств
	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	

	
	
	
	
	
	
	
	(личная подпись заявителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА
для получения архивной справки, архивной копии, архивной выписки
ОБ УСЫНОВЛЕНИИ, УДОЧЕРЕНИИ, ОПЕКУНСТВЕ
 по документам архивного отдела  Администрации муниципального района Белебеевский район
 Республики Башкортостан
	Фамилия, имя, отчество
(полностью по паспорту)
лица, запрашивающего архивную справку
 
 
	 

	Почтовый индекс,
домашний адрес, 
 контактный телефон
	 
 
 
 


	Содержание запроса: об опеке, об усыновлении/удочерении, о смене фамилии, 
 
	 
 

	Название распорядительного акта, документа
 (нужное подчеркнуть)
	Решение горисполкома
Постановление администрации города
Решение Совета
Решение суда 

	Дата документа (число, месяц, год) 
 
	 
 
 


	 
	 

	 Номер документа 
	 
 
 

	Имеющиеся дополнительные сведения 
	на руки
	по почте

	
	 
(нужное подчеркнуть)

	 
 
_____________________                                              _______________________
Дата подачи заявления-анкеты                                                 Личная подпись


 Согласие на обработку персональных данных

Я,_____________________________________________________________________________,

(ФИО лица, которое дает согласие)
даю согласие архивному отделу Администрации адрес: РБ, г.Белебей, ул.Красная, д.116, на обработку персональных данных в целях оказания муниципальной услуги: ________________________________________________________________________, а также в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» с использованием средств автоматизации и без использования таких средств
	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	

	
	
	
	
	
	
	
	(личная подпись заявителя)


ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА
для получения архивной справки, архивной копии, архивной выписки, информационного письма
О НАГРАЖДЕНИИ
по документам архивного отдела  Администрации муниципального района Белебеевский район  
Республики Башкортостан
 
	Фамилия, имя, отчество 
(полностью по паспорту)
лица, запрашивающего архивную справку,
дата рождения 
	 

	Почтовый индекс,
домашний адрес, 
 контактный телефон
 
	 

	Фамилия, имя, отчество
в период награждения
	 
 
 
 

	Дата награждения
 (год или дата, указанная в удостоверении к награде)
 
	 
 
 
 

	Название ордена, медали, знака, грамоты
 
Указывается полное название
	 
 
 
 
 

	Место работы в период награждения
 (полное название организации, представившей к награде, ее подчиненность)
	 
 
 
 
 
 

	Должность в период награждения
	 
 
 


	 
Ответ выдать
	на руки
	по почте

	
	 
(нужное подчеркнуть)

	 
__________________________                                        _______________________
Дата подачи заявления-анкеты                                                 Личная подпись


 
 Согласие на обработку персональных данных

Я,_____________________________________________________________________________,

(ФИО лица, которое дает согласие)
даю согласие архивному отделу Администрации адрес: РБ, г.Белебей, ул.Красная, д.116, на обработку персональных данных в целях оказания муниципальной услуги: ________________________________________________________________________, а также в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» с использованием средств автоматизации и без использования таких средств
	“
	
	”
	
	20
	
	г.
	

	
	
	
	
	
	
	
	(личная подпись заявителя)


ФОРМЫ АРХИВНЫХ СПРАВОК
	
	_____________Адресат________________
 

	 
	_____________Адрес___________________


АРХИВНАЯ СПРАВКА
В документах архивного фонда (наименование предприятия) значится (Фамилия, имя, отчество, год рождения,  должность)  и его (ее) заработок составляет:

	 Месяцы 
	19           г.
	19           г.
	19           г.
	19       г        
	19           г.  
	19           г. 
	19           г.

	Январь 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Февраль
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Март 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Апрель
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Май
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Июнь 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Июль
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Август
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Сентябрь
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Октябрь
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ноябрь
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Декабрь
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Примечание: в скобках указана   неполученная заработная плата, включенная в общее начисление 


Основание:  Фонд № ________, опись №_________, дело №____, листы №________________:  

Управляющий делами администрации                          /подпись/                                        расшифровка
Руководитель архивного отдела                                   /подпись/                                          расшифровка

	 
	_____________Адресат_________________
 

	 
	_____________Адрес__________________


АРХИВНАЯ СПРАВКА
        В документах архивного фонда     (указать предприятие)  в приказах по личному составу значится:
 1.Приказ   (указать номер приказа, крайние даты периода и наименование организации)  на  (указать ФАМИЛИЮ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО работника) «…выписка из приказа …».
2.В лицевых счетах по заработной плате (наименование предприятия) за период __________ (указать крайние даты периода) имеются сведения о работе (указать ФАМИЛИЮ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО работника). 
 3. В расчетно-платежных ведомостях по заработной плате указать ФАМИЛИЮ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО и должность работника начисление заработной платы производилось за период______________ (указать крайние даты).
5.В личной карточке формы Т-2 указать ФАМИЛИЮ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО и должность работника содержатся следующие сведения за период:
-          о приеме,
-          о переводах,
-          о длительных командировках,
-          о периодах обучения с отрывом от производства,           
-          о других периодах отсутствия на работе,
-          об очередных отпусках,
-          о совмещении профессий,
-          об увольнении.
Основание: Фонд №___, опись №____, дело №_____, листы №№_______.
 
Управляющий делами администрации                               /подпись/                                        расшифровка
Руководитель архивного отдела                                          /подпись/                                        расшифровка
