





   До архівного відділу міської ради від 






_____________________________________________
                         






(прізвище, ім’я, по бат
ькові)






    адреса____________________________________________
                                                                             _____________________________________________

                                                               телефон_____________________________________________

                                               дата  народження_____________________________________________

                                                                                     ЗАЯВА
        Прошу надати архівну довідку:
Про нарахування заробітної плати по місцю роботи__________________________________________________________________________

Посада,цех_______________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Роки____________________________________________________________________________
Про підтвердження стажу роботи__________________________________________________________________________

прийнятий _________________________________________________________________________________

звільнений________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Інші   відомості___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________                                                                                                                      _________________

       (дата)                                                                                                                    (підпис)

№______________
