До архівного відділу міської ради                                                                                                                                                                                         від ______________________________________________                                                                                                           (прізвище, ім’я, по батькові)                                                                          _________________________________________________                                                                         адреса__________________________________________                                                                          _________________________________________________                                                                          телефон________________________________________

                                                                                     ЗАЯВА
        Прошу надати архівну копію:
_________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________                                                                                                                       ___________________         (дата)                                                                                                                                               (підпис)
