Архивный отдел Администрации Павлово-Посадского муниципального района

от____________________________________

                          (ФИО полностью)

______________________________________

______________________________________

проживающего:_________________________

____________________________________________________________________________

телефон:_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас предоставить________________________________________________________

                                                     (о чем, для какой цели запрашивается документ)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(заполняется в случае получения документа по доверенности)
Доверенность от __________________________№ реестра____________________________

нотариусом_______________________________города_______________________________

на имя________________________________________________________________________
прожив. по адресу______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
паспорт______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата_______________________                                    Подпись_________________________
