ПРИЛОЖЕНИЕ 1
к административному регламенту

предоставления муниципальной услуги

«Обеспечение доступа к архивным   

документам и справочно-поисковым
средствам к ним в читальном зале

архива»

Начальнику архивного отдела администрации Суровикинского муниципального района 

Волгоградской области

от_________________________________________
(Ф.И.О. заявителя или представителя полностью)

_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________

_____________________________________
                                                                                (место работы, учебы, должность, ученое звание, степень)

Заявление

Прошу разрешить работу в читальном зале муниципального архива по теме:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

 (формулировка темы и хронологические рамки исследования)

                                                                                                          _____________________

                                                                                                                  (подпись заявителя, дата)

