      Начальнику архівного відділу  Каховської міської ради                                                        
                                                                 Від  ___________________________________________





       ______________________________________________

                                                                 Дата народження _______________________________ 





      Категорія (соціальний стан) заявника ______________






      ______________________________________________                                                               

                                                                 Адреса ________________________________________





      _______________________________________________










 Тел.______________________

                                                    Заява
        Прошу надати архівну довідку (архівну копію, витяг) _____________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

           Довідка необхідна для______________________________________________________

         ______________                                                                             ______________

                   дата                                                                                           підпис            

	Архівний відділ

Каховської міської ради

_______________2016

______________/05-__



