Приложение № 2 

к административному регламенту
«Выдача  архивных документов: 
архивных справок, выписок и копий
 Администрации Заозерского сельского поселения»

                                                                      Главе Заозерского сельского поселения 
                                                            от_______________________________

                                                                                (Ф.И.О.)

_____ года рождения, проживающего по адресу:

_________________________________________

_________________________________________

                                                    (конт. тел. __________________)

ЗАЯВЛЕНИЕ



Прошу выдать архивную копию (выписку):

- распоряжения Главы Заозерского сельского поселения  от __________г  за №_____________,

- постановления  Главы Заозерского сельского поселения   от ________ г  за №_____________,

________________________________________________________________________

(название документа)

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

для _______________________________________________________________________

(указать причину выдачи)

Необходимое количество экземпляров: _________________.

Доверенность от ___________ № ______________ на __________________________________________________________________

                                           (дата)                           (номер)                                             

__________________                                          ___________________________

Дата                                       подпись                                   фио    
