	                                        
	Начальнику архивного отдела
администрации Левокумского муниципального округа
Ставропольского края 
Солощенко А.В.

________________________________
(Ф. И.О.заявителя полностью)

_____________________________________

(адрес полностью)

________________________________________

	
	Контактный телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  предоставить архивную справку о подтверждении стажа работы  в 
__________________________________________________________________
(наименование организации, предприятия)
_____________________________________________________________________________________
(указать подразделение и должность)

__________________________________________________________________________________
за период работы  с  _______________________ до_____________________

                                                             (число, месяц, год)                     (число, месяц, год)

Справка необходима для предоставления в _____________________________

 Дата составления                                                             Подпись заявителя

	
	Начальнику архивного отдела
администрации Левокумского муниципального округа
Ставропольского края

Солощенко А.В.
________________________________
(Ф. И.О.заявителя полностью)

_____________________________________

(адрес полностью)

________________________________________

	
	Контактный телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  предоставить архивную справку о заработной плате в
__________________________________________________________________
(наименование организации, предприятия)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

(указать подразделение и должность)

за период работы  с  _______________________ до_____________________

                                                             (число, месяц, год)                     (число, месяц, год)

Справка необходима для предоставления в _____________________________
Дата составления                                                             Подпись заявителя
	
	Начальнику архивного отдела
администрации Левокумского муниципального округа
Ставропольского края

Солощенко А.В.
________________________________
(Ф. И.О.заявителя полностью)

_____________________________________

(адрес полностью)

________________________________________

	
	Контактный телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  предоставить архивную справку о количестве проработанных  трудодней (выхододней) в колхозе
__________________________________________________________________
(наименование организации, предприятия)
____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

(указать подразделение и должность)

за период работы  с  _______________________ до_____________________

                                                             (число, месяц, год)                     (число, месяц, год)

Справка необходима для предоставления в _____________________________
Дата составления                                                             Подпись заявителя
	
	Начальнику архивного отдела
администрации Левокумского муниципального округа
Ставропольского края

Солощенко А.В.
__________________________

(Ф. И.О.заявителя полностью)

_____________________________________

(адрес полностью)

________________________________________

	
	Контактный телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  предоставить архивную справку о 

__________________________________________________________________
(наименование организации, предприятия)
_____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

(указать подразделение и должность)
за период работы  с  _______________________ до_____________________

                                                             (число, месяц, год)                     (число, месяц, год)

Справка необходима для предоставления в _____________________________
Дата составления                                                             Подпись заявителя

	
	Начальнику архивного отдела
администрации Левокумского муниципального округа
Ставропольского края

Солощенко А.В.
 __________________________

(Ф. И.О.заявителя полностью)

_____________________________________

(адрес полностью)

________________________________________

	
	Контактный телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу  предоставить архивную справку о реорганизации  

__________________________________________________________________
(наименование организации, предприятия)
_____________________________________________________________________________________
Справка необходима для предоставления в _____________________________
Дата составления                                                             Подпись заявителя
	
	Начальнику архивного отдела
администрации Левокумского муниципального округа
Ставропольского края

Солощенко А.В.
________________________________
(Ф. И.О.заявителя полностью)

_____________________________________

(адрес полностью)

________________________________________

	
	Контактный телефон


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  предоставить архивную справку о трудовом участии  в 
__________________________________________________________________
(наименование организации, предприятия)
_____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

(указать подразделение и должность)

за период работы  с  _______________________ до_____________________

                                                             (число, месяц, год)                     (число, месяц, год)

Справка необходима для предоставления в _____________________________
Дата составления                                                             Подпись заявителя
	Начальнику архивного отдела
администрации Левокумского муниципального округа
Ставропольского края

Солощенко А.В.
________________________________
(Ф. И.О.заявителя полностью)
_____________________________________

(адрес)

______________________________________

_____________________________________



	Контактный телефон




	
	

	

	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить сведения/информацию (указать содержание вопроса и хронологические рамки запрашиваемых сведений) __________________________________________________________________

Дата составления                                                Подпись заявителя

