Место штампа юридического лица

Руководителю аппарата

                                                  администрации Ельниковского

                                                  муниципального района или                                                   

в отдел муниципального архива

                                                  Администрации Ельниковского

                                                  муниципального района

    Прошу    Вашего    разрешения    на     выдачу     заверенной     копии

__________________________________________________________________

            (указать вид, реквизиты запрашиваемого документа)

от __________________________ N ________ "_________________________________

      (число, месяц, год)

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________".

       (указать наименование или краткое содержание документа)

"__" _____________ 200_ г.               Подпись заявителя ________________

