	Приложение 
к административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
«Предоставление доступа к архивным
документам муниципального архива»,
утвержденному постановлением
Администрации Северодвинска
от ______________ № _________












	 Начальнику Управления делами
 Администрации Северодвинска
 ___________________________
       ( инициалы и фамилия)
 от ________________________,
     (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
      заявителя)
 проживающего по адресу:
 ___________________________
 ___________________________
 ___________________________
(название улицы, номер дома, номер квартиры; 
 название населенного пункта (города, поселка
 и т.п.); название области, почтовый индекс, 
 адрес электронной почты) 

















З А Я В Л Е Н И Е

       Прошу допустить меня к работе с архивными документами ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(наименование органа или организации, в деятельности которого образовались документы)
для поиска
___________________________________________________________________________
(наименование документов, которые требуется просмотреть (приказы, решения, протоколы и т.д.)
___________________________________________________________________________
(вопрос, по которому ведется поиск, для исследований – тема и хронологические рамки исследования)






______________________                                                                                                                       __________________________
           (дата)                                                                                                                                                              (подпись)
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