Форма запроса от физического лица.
	Ф._______________________________
И.______________________________
О.______________________________
год рожд._________________________
адрес фактического места проживания
________________________________
контакт. тел.______________________
	
	Директору МКУ г. Астрахани «АГА»
Н.А. Леонтьевой


Заявление
__________________
           (дата)
О предоставлении архивной
копии  (архивной выписки) документа
Прошу предоставить архивную копию (архивную выписку) _____________________________________________________________________
(указать максимально точные реквизиты  распорядительного документа в пределах одного года, наименование органа)
____________________________________________________________________
о ___________________________________________________________________
                                                       (название распорядительного документа)
в количестве________________________ экз.
Копия необходима для___________________________________________________
К заявлению прилагаются:
1.
2.
Подпись заявителя _______________________
Документы принял  
____________________________   ___________  __________________________
                ДолжностьПодпись                     Расшифровка подписи
