                                                                                                                                     Приложение 2 
                                                                 Сектор по делам архивов администрации  

                                                                 Ершовского  муниципального района
                                                                 от………………………………………..
                                                                  ………………………………………….
                                                                 проживающего/ей/ по адресу………...

                                                                 ………………………………………….

                                                                 тел…………………………………………
                                     З А Я В Л Е Н И Е
          Прошу выдать архивную справку о подтверждении награждения………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                       

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………                                                    
                                    /название награды, годы награждения/
              …………………                                      ………………..

                              /дата/                                                                               /подпись/
