
Директору Державного архіву  

Одеської області  

П.Х.Лук’янчуку  

Від   

  

  

адреса   

  

  

тел.   

 

 

 

ЗАЯВА 

 

Прошу розглянути питання користування документами Національного 

архівного фонду України  в читальному залі архіву у наступні дні: 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

  

 

 

 

 

“ ”   20    р.   

підпис 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


