                                                                 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 (выписку, копию) из постановления, решения, распоряжения /нужное подчеркнуть/

………………………………………………………………………………от……………………..           №……………….            

/вписать чьё постановление, решение и т.д./    / дата документа/               /номер документа/
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                     /полное название запрашиваемого документа/

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
                                            /Ф.И.О., адрес указанные в документе/
          …………………                                      ………………..

                        /дата/                                                                               /подпись/

