	
	Директору МКУ «Волгоградский 

городской архив»   

_______________________________________
от _____________________________________

_______________________________________, 

 (ФИО заявителя, дата рождения)

проживающего по адресу:_________________

_______________________________________

_______________________________________

Телефон:_______________________________



Заявление

Прошу разрешить работу в читальном зале МКУ «ВГА».

Далее указать цель и тему исследования, хронологические рамки, обосновать необходимость изучения архивных документов. 

Дата                                                                                                   Подпись

Образец заявления пользователя  читального зала
