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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к Административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

«Предоставление архивных справок, архивных выписок и архивных копий»  


В. Клименко

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ 

о предоставлении сведений из документов архивных фондов, находящихся на хранении в архивном отделе администрации муниципального образования Крымский район
Начальнику архивного отдела администрации муниципального образования Крымский район

Геращенко Г.П.
_________________________________

(ФИО заявителя)

________________________________,

проживающего (ей) по адресу: 

_________________________________

тел.______________________________

паспорт (доверенность) ____________

_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить сведения о__________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись заявителя  ________________

«______» _________________ 20____г.
Начальник архивно        С.В. Клименко

