Учреждение
«Государственный архив
Гродненской области»
_________________________
_________________________
_________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
_________________________
_________________________
_________________________
(адрес регистрации)
_________________________
(контактный номер телефона)

ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]Прошу выдать архивную выписку о периоде работы и членстве в колхозе________________________________________________
_______________________________________________________
(указать название колхоза, сельский Совет, район)
за период с ____________________ по ____________________ 
(указать период работы)

Запрашиваемые документы необходимы для предоставления
(оформления)_________________________________________
_______________________________________________________
(цель получения архивной выписки)


____________						________________
               (дата)						            (личная подпись заявителя)



Оценить качество оказываемых услуг можно на Портале рейтинговой оценки качества оказания услуг организациями Республики Беларусь




