
                                                                         В ОГБУ «Государственный архив 

                                                                         новейшей  истории Ульяновской 

                                                                         области»  

                                                                         от __________________________ 
                                                                                                             (фамилия, имя, отчество)                                        

                                                                               __________________________ 

                                                                         проживающего: ______________ 

                                                                          ____________________________ 

                                                                          ____________________________ 
                                                                                (почтовый индекс, адрес, телефон) 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять на государственное хранение документы  личного архива 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________  

_______________________________________________________________ 

______________________________________________________ 
                                                 (ученое звание, ученая степень, почетное звание и т.п.) 
_______________________________________________________________________________________________________________     
 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 
_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Работал:_________________________________________________________ 

               _________________________________________________________  

               _________________________________________________________ 

               _________________________________________________________ 
                                                 (должность, место работы) 

 

 Мои условия: ____________________________________________________ 

_________________________________________________________________    
   (допуск к документам не ограничен, ограничение допуска к документам, право преимущественного  

использования документов и т. п.) 

   

 

 

 

 

 

 

_____________                                                                         __________                                         

дата                                                                                               подпись 


