______________________________________________________________________________                                                                                                                                              

                                                                                                       В архив администрации

                                                                                                Верхнесалдинского      

                                                                                               городского округа 

Заявление о выдаче архивной справки
Я, _______________________________________________________________________,

                                                           фамилия, имя, отчество заявителя (его уполномоченного представителя)

адрес _________________________________________________________________________ 

номер сотового телефона _______________________________________________________

прошу выдать  архивную справку _________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
_______________________________ _______________________________________________
______________________________________________________________________________

в количестве __ экземпляров, при личном обращении в архив.
 ___________________________                                      ________________________________ 

             дата направления запроса                                                                                                      подпись заявителя 
______________________________________________________________________________________________________________







