                                                                                  В МКУ "Петушинский районный архив" 

                                                                      От_________________________________

                                                                                    ( Ф. И. О.  полностью)

                                                                                                   _________________________________________________

                                                                      Адрес:______________________________

                                                                       ___________________________________

                                                                      тел.________________________________

                                                                      Доверенность :   _____________________
                                                                                                                                                                  ( номер)

                                                                                                  __________________________________________________
                                                                                                                                              ( Ф. И. О. )  

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу выдать Архивную выписку решения, постановления   _________________

______________________________________________________________________
                                   ( кем выдано, номер, дата)
О ____________________________________________________________________ ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Дата:                                                                       Подпись:

                                                                                  В МКУ "Петушинский районный архив" 

                                                                      От_________________________________

                                                                                    ( Ф. И. О.  полностью)

                                                                                                   _________________________________________________

                                                                      Адрес:______________________________

                                                                       ___________________________________

                                                                      тел.________________________________

                                                                      Доверенность :   _____________________
                                                                                                                                                                  ( номер)

                                                                                                  __________________________________________________
                                                                                                                                              ( Ф. И. О. )  

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу выдать Архивную выписку решения, постановления   _________________

______________________________________________________________________
                                   ( кем выдано, номер, дата)

О ____________________________________________________________________ ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Дата:                                                                       Подпись:
