ФОРМА
заявления пользователя для оформления допуска 
к работе в читальном зале архива
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Начальнику архивного отдела администрации 
Алексеевского 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, цель исследования)


__________________
(подпись заявителя, дата)






