________________________________________                                                  Отдел архивной службы

                           (фамилия)

_________________________________ _______                                                  администрации
                       (имя, отчество)

_________________________________________                                   Новосибирского района
           (дата рождения: число, месяц, год)

Адрес_______________________

________________________________________

Телефон______________________.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Дата  «____»____________202_ г

Прошу выдать архивную справку о переименовании_______________

____________________________________________________________

с ___________________г.       по __________________г.

Работал (а)  на данном предприятии   с __________г.  по ___________г.

_______________________                                         _______________________

       Личная подпись заявителя                                                                               расшифровка подписи

