
Директору 

Государственного казённого 

учреждения 

«Архив города Севастополя» 

 И.В. Краснонос                                    

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 
                                                                                      (фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)заявителя) 

 

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________ 
(документ, удостоверяющий личность: серия, номер, кем выдан) 

_________________________________

_________________________________ 

 

адрес проживания:________________  

 ________________________________ 

  
 

тел.____________________________ 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу разрешить работу в читальном зале Государственного 

казённого учреждения «Архив города Севастополя» с документами по теме: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

за ___________________________________________________________ годы 

с целью (указать цель исследования)__________________________________ 

_______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
  

 

 

 

«___»________________ 20____  г.    _____________________ 
(подпись заявителя)             


