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АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ
для наведения архивной справки по документальным материалам

архивного отдела Администрации муниципального образования

«Ельнинский район» Смоленской области 

1. Фамилия, имя, отчество,                                              

         год рождения лица, о котором                                    

         запрашивается справка

2. Фамилия, имя, отчество

 лица, запрашивающего

 архивную справку

_______________________________________________________________________________________________________

        3.      Домашний адрес заявителя                                     
	Архивный отдел

Администрации муниципального образования «Ельнинский район» Смоленской области

                                  Дата_________________________

Индекс_______________________




	4.О чем запрашивается архивная справка: точное название места работы, учебы, службы

(учреждение, учебное заведение,

воинская часть)
	   Начало работы

(год, месяц, число)
	   Конец работы, учебы

      (год, месяц, число)
	  Должность, звание 

               (чин)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Подпись___________________________

«_____»_____________________20___г.
