Приложение 1
к техносхеме муниципальной услуги "Обеспечение доступа к архивным документам и справочно-поисковым средствам к ним в читальном зале архива"
Форма заявления пользователя

для оформления допуска к работе в читальном зале архива

Администрация Котовского муниципального района  Волгоградской области
от_________________________________________

*(фамилия, имя, отчество (при наличии))

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

 ___________________________________________

(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)

*- обязательные реквизиты запроса
