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Оформляется на официальном бланке юридического лица

	
	Адресат
	Государственное казённое учреждение «Архив города Севастополя»

	
	
	

	ЗАПРОС



	Запрашиваемый документ или информация
	

	

	Содержание запрашиваемого документа 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Сведения о доверенном лице юридического лица


	Представитель физического лица по доверенности:

	

	 Доверенность:
	

	(кем и когда выдана (заверена))

	

	Отметить необходимое:

	документ прошу выдать на руки 
	
	

	документ прошу выслать по почте 
	
	

	Количество экземпляров:
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