
	
	Начальнику архивного отдела
администрации муниципального
образования город-курорт Геленджик
_____________________________                                                                   (Ф.И.О.)



                                                                                              №_______ 


ЗАПРОС  
о выдаче  архивной справки, архивной копии, архивной выписки по материалам архивного отдела администрации муниципального образования город-курорт Геленджик
Ф.И.О. физического лица (наименование юридического лица)_______________
____________________________________________________________________
Адрес (место нахождения)______________________________________________
Паспортные данные___________________________________________________
или данные доверенности______________________________________________
О чем запрашивается архивная справка, архивная копия, архивная выписка____
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата заявления______________
Подпись__________________

	№ фонда, дела_______________
Результат поиска_____________ Дата исполнения_____________ Ф.И.О. исполнителя__________


Отметки об исполнении:                         
                                                                    
                                              
                  
                                                          
Начальник архивного отдела
муниципального образования 
город-курорт Геленджик                                                                  Ю.В. Колтунова
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