Начальнику Архівного відділу Дергачівської районної державної адміністрації Харківської області

С.ОСТРОВНІЙ
________________________________

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

________________________________________________________________________________________________________________________________

телефон:________________________
Заява

Прошу видати архівну довідку про мою заробітну плату з_____________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________                                                                                                ____________________
_____________________











дата









підпис

