Приложение  2 

к   административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

по предоставлению пользователям 

архивных документов

	
	Начальнику архивного отдела

 МАУ «МФЦ» МР «Сосногорск»

_____________________________

(Ф.И.О.)  

           от   ____________________________

(Ф.И.О.)

проживающего (ей) по адресу: 

_______________________________

_______________________________

контактный тел.:_________________




Заявление

         Прошу допустить меня  к работе с архивными документами в читальном зале                                                        с целью поиска сведений о 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

        «____» ______________20__г.             Подпись заявителя._____________

