Форма запроса от юридического лица.
	Название организации
Справочные данные об организации
	
	Директору МКУ г. Астрахани «АГА»
Н.А. Леонтьевой


Заявление
__________________
                  (дата)
О предоставлении архивной
копии документа
Прошу предоставить архивную копию _______________________________________________________________________
                                                               (название, автор, дата, № документа)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
в количестве________________________ экз.
Копия необходима для___________________________________________________
_______________________________________________________________________
К заявлению прилагаются:
1.
2.
3.
4.
Должность                               Подпись                          Расшифровка подписи
МП
