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	       В архивный отдел администрации 
       муниципального района Пестравский

___________________________________________________
(Ф.И.О.)
___________________________________________________
(должность, ученое звание, ученая степень)
____________________________________________________
(почтовый адрес)
____________________________________________________
(контактный телефон)







ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу разрешить работу в читальном зале архивного отдела_________________________________________________________________________________________________________________________________
(с документами архивных фондов)
______________________________________________________________________________________________________________________________________
Цель работы___________________________________________________
Тема исследования _____________________________________________
Хронологические рамки исследования__________________________________

_______________								______________
(подпись)									(дата)











	
	В архивный отдел администрации          муниципального района Пестравский

___________________________________________________
(наименование юридического лица
___________________________________________________
(почтовый и /или юридический адрес)
____________________________________________________
(контактный телефон)




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить сотрудника (учащегося)__________________________
___________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность, ученое звание, ученая степень)
к работе с документами фондов________________________________________
___________________________________________________________________
Цель работы___________________________________________________
Тема исследования______________________________________________
Хронологические рамки исследования_____________________________

_______________								______________
(подпись)									(дата)
