Приложение 1

	
	
	Заведующей архивным отделом 
муниципального района 
Похвистневский Самарской области
ул.Мира, 20, 
г.Похвистнево, 
Самарская область, 
446452
___________________________________________________
    (Ф.И.О., или наименование юридического лица)
___________________________________________________
     (почтовый и /или юридический адрес заявителя)
___________________________________________________
                       (контактный телефон)





ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить (архивную справку, архивную копию, архивную выписку)____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(тема, вопрос, событие, факт, хронологические рамки)
___________________________________________________________________
(способ получения результата лично/ почта)

________________________					______________________
(дата)									(подпись)
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