	__________________________________

__________________________________

__________________________________

Ф.И.О., почтовый адрес (для граждан)

________________________________________

________________________________________

________________________________________

Наименование организации,  юридический адрес, электронный адрес, контактный телефон (для юридических лиц)
	Отдел муниципального архива

Администрации  Нововаршавского муниципального района

Омской области


ЗАЯВЛЕНИЕ

Просим выдать копию решения/распоряжения/постановления (нужное подчеркнуть)

(иной нормативно-правовой акт ______________________________________) 

                                                                                        указать наименование

Администрации  ____________________________________________________

                                                                           указать наименование                                                          

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

                                                            суть  рассматриваемого вопроса

номер и дата нормативно-правового акта:  №________  от ____________________

_____________                                                  ________________

Дата подачи заявления                                                            Подпись                                                                                                                

                                                                                             (гражданина/руководителя или уполномоченного лица)
