Главе Администрации
города Антрацита и Антрацитовского района
Саенко С.Н.

_________________________________
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_________________________________
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_________________________________
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ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выдать из архивного отдела Администрации копии документов: ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
___________________________________________________________________,
необходимых для ____________________________________________________
____________________________________________________________________




___________________						_______________________
            дата									     подпись
