
Приложения

Приложение № 1


Архивная справка

	
	№
	

	(дата)
	
	


	На №
	
	от
	


Основание:

	Руководитель организации
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


М.П.

Исполнитель  

Телефон  

Приложение № 2

 Начальнику Архивного отдела исполнительного комитета муниципального образования

от ______________________________________  


                                       (фамилия, имя, отчество заявителя)

                                                                                 __________________________________________

                                                                                                         проживающего(ей) по адресу:

                                                                                 __________________________________________

                                                                                 __________________________________________

                                                                                 телефон: __________________

Заявление

Прошу выдать архивную справку _________________________________________

                                                                                                      (фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

       (фамилия, имя, отчество до замужества)

__________________________________________________________________________________

       (наименование учреждения, отдел, цех, бригада)

__________________________________________________________________________________

     (должность)

о стаже за годы ______________________________________________________________________

о зарплате за годы ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

об учебе ______________________________________________________________________

                          (наименование учреждения)

за годы __________________________________________________________________________

 Подпись заявителя

 Дата
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