Начальнику архівного відділу
Бучанської міської ради

Заявник (повністю)___________

____________________________

Поштова адреса для 

зворотного зв’язку _________

____________________________

____________________________

е-mail_______________________

Контактний телефон 

____________________________

З А Я В А

Прошу видати архівну копію(витяг)___________________________________

(вказати тип документу: рішення, постанови, розпорядження тощо міської ради, міськвиконкому, райвиконкому (іншого органу влади))
____________________________________________________________________
від « _____» ___________________ __________ року № ____________________
Про ________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

(вказати назву рішення (зміст документа), П.І.Б., адресу та іншу інформацію)

Документ необхідний для _____________________________________________

____________________________________________________________________

_______________ 
________________


(Дата)
 (Підпис)

Архівний відділ 
№___________

Начальнику архівного відділу

Бучанської міської ради

Заявник (повністю)___________

____________________________

Поштова адреса для 

зворотного зв’язку _________

____________________________

____________________________

е-mail_______________________

Контактний телефон 

____________________________

З А Я В А

Прошу видати архівну довідку про (стаж роботи, нарахування заробітної плати, перейменування) та видати копії документів (необхідне підкреслити)
(вказати назву організації, установи)
____________________________________________________________________
За період з ______________________________ по__________________________

Додаткові відомісті __________________________________________________
____________________________________________________________________
Документ необхідний для _____________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

_______________ 
________________


(Дата)
 (Підпис)

Архівний відділ 

№___________

