                                                                             До архівного відділу міської ради                                                                                                               

                                                                     ______________________________________________

                                                                                                       (прізвище, ім’я, по батькові)
                                                                    _______________________________________________

                                                                    адреса_______________________________________
                                                                      ______________________________________________

                                                                     телефон_____________________________________                                                                                  
                                                                                     ЗАЯВА
        Прошу надати архівний витяг:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________                                                                                                                      ____________________         (дата)                                                                                                                                               (підпис)

№_____________
