	
	Государственное учреждение «Волковысский районный архив»
______________________________
Фамилия, имя, отчество заявителя
______________________________
______________________________
проживающего по адресу (указать индекс):
______________________________
______________________________
______________________________
______________________________
телефон



ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу выдать _____________________________________________________
архивную справку, архивную копию, архивную выписку
______________________________________________________________________
о размере заработной платы, о трудовом стаже, о трудовом участии, об образовании, об отпуске по уходу за ребенком (указать дату рождения ребенка), об отсутствии документов в архиве 
_____________________________________________________________________
период, за который запрашивается документ (день/месяц/год – день/месяц/год в соответствии с трудовой книжкой)
______________________________________________________________________
наименование организации, в которой работал в вышеуказанный период; подразделение (участок, отдел)
______________________________________________________________________
должность в вышеуказанной организации
_____________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество гражданина в запрашиваемый период (указать, если изменялись и когда)

Для предоставления в _______________________________________района.
в суд, УТЗСЗ 

Для какой цели запрашиваются сведения: 
для оформления пенсии __________________________________________________
по возрасту (по инвалидности, за выслугу лет, по случаю потери кормильца).
Ответ прошу ________________________________________.
выдать на руки, выслать по почте

К заявлению прилагаю документы:
1. __________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________

«_____» _____________ 20____ г.                           ________________________
                                                                                                                                                                 подпись
___________________________________________________________________________
*Наличие в заявлении подписи обязательно. Заявление направляется в архив по почте, на электронную почту arhiv@vmc.by  (отсканированный вариант с подписью) либо при непосредственном посещении архива.

