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	Директору МУ «Архив Татищевского муниципального района Саратовской области»

от ____________________________________

______________________________________

проживающей(его) по адресу:

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

контактный тел.________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать заверенную копию
 _____________________________________________________________________________
                                     (название документа и органа местного самоуправления)
от___________________ № ____________     о _____________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
С целью _____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата:______________        


Подпись:____________________
Копию получил(а): дата __________________ подпись ________________________
