Приложение № 1


Форма личного заявления  пользователя 
о разрешении работы в читальном зале



Начальнику архивного отдела администрации Крапивинского муниципального округа
__________________________________

(ФИО начальника)
________________________________________________

(фамилия, имя, отчество пользователя) -

__________________________________

(документ, удостоверяющий личность: серия, номер, кем выдан)
 __________________________________
__________________________________
адрес проживания: _________________
__________________________________
контактный телефон: _______________





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу разрешить работу в читальном зале архивного отдела администрации Крапивинского муниципального округа с документами 
 по теме: ___________________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
за ___________________________  годы, с целью (указать цель исследования)
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

 Предполагаемый день посещения    _________________

 Время посещения   __________________


Обращаем Ваше внимание на то, что пользователи допускаются 
в читальный зал только при наличии маски!


Дата    ______________	                   Подпись пользователя   ___________________
