АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ
о выдаче копий архивных документов

архивного отдела администрации муниципального

района Пестравский

1.  Фамилия, имя, отчество заявителя_____________________

________________________________________________________

2. Название и реквизиты документа_______________________

________________________________________________________

3. Кем издан документ___________________________________
________________________________________________________

4. Куда и с какой целью требуется запрашиваемая копия  _______________________________________________________

_______________________________________________________

5. Адрес и телефон заявителя __________________________

   ____________________________________________________

                             «____»_______________(дата)
______________________(подпись заявителя)

