	В архивный отдел администрации
Ссргиево-Посадского муниципального района


	от
	

	
	(Ф.И.О. заявителя полностью)

	Адрес:
	

	
	(адрес по прописке)

	Паспортные данные:
	серия
	
	№
	

	Кем и когда выдан
	

	

	Телефон
	

	По доверенности от
	

	
	(Ф.И.О. полностью)

	

	


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу выдать архивную копию документа
	

	

	(указать точное название документа, его дату и номер, кем выдан документ)

	

	


Дата
