





Начальнику архівного відділу






Мукачівської міської ради






Оксані ЛАБОШ






________________________________






прізвище (при потребі – дівоче), 






________________________________






ім’я, по батькові  






________________________________






дата народження






________________________________






адреса заявника






________________________________
                                                    
 контактний т-н



               З А Я В А
Прошу видати архівну довідку про нарахування заробітної плати 
___________________________________________________________
(вказати установу, організацію чи підприємство та період роботи)
___________________________________________________________
___________________________________________________________           
___ ______________2021      

                  ________________









    (підпис заявника)







Начальнику архівного відділу






Мукачівської міської ради






Оксані ЛАБОШ






________________________________






прізвище (при потребі – дівоче), 






________________________________






ім’я, по батькові  






________________________________






дата народження






________________________________






адреса заявника






________________________________
                                                    
 контактний т-н



           З А Я В А
Прошу видати архівну довідку про підтвердження стажу роботи 
___________________________________________________________
(вказати установу, організацію чи підприємство та період роботи)
________________________________________________________
Наказ про прийняття № _____ від ___  ___________  ____ року;
Наказ про звільнення № _____ від ___  ___________  ____ року.           
Наказ про прийняття № _____ від ___  ___________  ____ року;
Наказ про звільнення № _____ від ___  ___________  ____ року.
____ ______________ 2021    

                 ________________









 (підпис заявника)







Начальнику архівного відділу






Мукачівської міської ради






Оксані ЛАБОШ






________________________________






прізвище (при потребі – дівоче), 






________________________________






ім’я, по батькові  






________________________________






дата народження






________________________________






адреса заявника






________________________________
                                                    
 контактний т-н



           З А Я В А
Прошу видати архівний витяг із рішення _____________________ 
___________________________________________________________
(вказати: виконкому, міської
 ради чи розпорядження міського голови)
___________________________________________________________
(про надання, приватизацію земельної ділянки, надання чи переоформлення квартир, поділ житла, дозвіл на встановлення гаража  і т.п.)            
___________________________________________________________________ 
___________________________________________________________
___________________________________________________________
____ ______________ 2021        

          ________________









    (підпис заявника)







Начальнику архівного відділу






Мукачівської міської ради






Оксані ЛАБОШ






________________________________






прізвище, ім’я, по батькові  






________________________________






адреса заявника, ліквідатора






________________________________
                                                    
 контактний т-н



           З А Я В А
Прошу видати архівну довідку державному реєстратору про
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
(підтвердження факту ліквідації установи, організації, підприємства, наявність та наступне місце знаходження документів з кадрових питань (особового складу), постійного зберігання).
Керівник (ліквідатор)______________________________________
_________________________________________________________
                                     (прізвище, ім’я, по батькові)
Повна назва установи (організації, підприємства)
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
Юридична адреса    _______________________________________
_________________________________________________________
____  ______________2021   


          ________________









     (підпис заявника)
