АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА 18.25.2.

Директору ГУ «Столбцовский районный архив»






Сахута Н.С.
______________________________________________________________________________________









ФИО





зарегистрирован (а) по адресу:

________________________________________






адрес
_____________________________________________________ ТЕЛЕФОН _______________________

тел. мобильный _________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку о стаже работы в______________________________________________________________ 
                                                                          (наименование организации)
_________________







___________________


(дата)







  

(подпись)

