                                   Администрация                   

                                                                         муниципального образования

                                                                                      Кировский муниципальный район

                                                                Ленинградской области

Архивный сектор отдела делопроизводства 

и архивной деятельности                                                              

                                                                                              от______________________________

                                                                          (фамилия, инициалы)

                                                         проживающего

                                                                                              по адресу (регистрация  по            

                                                                                                                    паспорту):

                                                                                    ________________________________

                                                                                   ________________________________                                                                                                      

       ________________________________

________________________________

(указать: по доверенности, наследство и др.)   

ЗАЯВЛЕНИЕ
      Прошу  выдать копии/выписку из(распоряжения,постановления,решения,приказа)           

                                                                                     нужное подчеркнуть

главы администрации ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________ №_______ от «____» _____  ________г.
                                      (название волости, города)                               (дата издания)
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                
                                                                                          (о чем)                                   
Документ необходим для предоставления в______________________________________

___________________________________________________________________________

Подпись________________

Дата___________________
