В объединенный ведомственный архив
                ГБУЗ «Самарский областной медицинский
                        информационно-аналитический центр»            

                        от гр-на ____________________________                        паспорт ____________________________                         

                         выданный ​​​​​__________________________

___________________________________                         

                         проживающего______________________                         

                        ​​​___________________________________                         

                         дата рождения_______________________                         

                         изменение фамилии __________________                         

                         ___________________________________                         

                         дата рождения детей _________________

___________________________________                         

                         дом.телефон ________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу выдать архивную справку о ___________________________
Место работы _____________________________________________
(учебы) _________________________________________________
должность _______________________________________________
в период с ___________________ по ________________________
Для представления в _______________________________________
Дата  _________________         

Подпись  __________________
