Начальнику Архівного відділу Дергачівської районної державної адміністрації Харківської області

С. ОСТРОВНІЙ 

___________________________

(П.І.Б.)
________________________________________________________________
мешкаю за адресою:

________________________________________________________________________________________________________________________________

телефон:________________________
Заява

Прошу видати архівну копію (ксерокопію) рішення (розпорядження) ____

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________











дата









підпис

