                                                   Начальнику управління 

архівної справи
                                             Калуської міської ради

                                             Володимиру КОРНАЗІ 
                                                   ___________________________________________
                                                   ___________________________________________
                                                   ___________________________________________

___________________________________________
                                                   тел.:
З А П И Т
Прошу видати архівну довідку про перейменування підприємства, про атестацію робочих місць. 
за  ______________________________  роки
Місце роботи: 

Цех, група (необхідне підкреслити) ________________________________

________________________________________________________________
Ксерокопія трудової книжки додається

Додаткові відомості (зміна прізвища, тощо) 

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
__________________  _____ р.                                       __________________________
                                                                                                              (підпис заявника)                                                   

Архівну довідку отримано: 
паспорт серія________ № _____________
(Підпис заявника) __________________________
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