Срок исполнения
«____» ________________20__г.

(заполняется специалистом)



З А Я В Л Е Н И Е


    Прошу выдать архивную копию _____________________________________________________________ № _________ 

от _______  ______________  ______года __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________

Начальнику архивного отдела


Администрации Сосновского 


муниципального района


Е.Л.Беспаловой


от  ______________________________


_________________________________


_________________________________


(Ф.И.О. заполняется полностью!)


Год рождения    ______г.


Адрес по прописке_________________


(место фактического проживания) __________________________________________________________________                _________________________________


Телефон__________________________





Дата «__» __________ 20__ г.





Подпись


заявителя________________





Результат поиска (заполняется специалистом)


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








