
Директору Державного архіву
Кіровоградської  області
Лілії Маренець 

Прізвище, ім’я, по батькові 
заявника (повністю)
_________________________________

__________________________________________

Адреса заявника
_________________________________
_________________________________
_________________________________

е-mail_______________________

Контактний телефон 

З А Я В А

Прошу видати архівну копію (довідку) ______________________________
(вказати тип документу: рішення, постанови, розпорядження тощо міськвиконкому, райвиконкому (іншого органу влади)
____________________________________________________________________
від « _____» ___________________ __________ року № ____________________

Про ________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
(вказати назву рішення (зміст документа), ПІБ, адресу та іншу інформацію)

Документ необхідний для _____________________________________________
____________________________________________________________________
Оплату гарантую.

_______________ 	________________
[bookmark: _GoBack]             (Дата)	 (Підпис)


