Начальнику архивного отдела Администрации Баевского района
от_______________________________________




фамилия, имя,

_________________________________________




отчество заявителя

проживающего/ей по адресу:____________





              индекс

__________________________________________



улица, дом, квартира

__________________________________________



        город, село

__________________________________________




район

     __________________________________________

                                                                                            (адрес электронной почты)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу подтвердить ПЕРЕИМЕНОВАНИЕ/РЕОРГАНИЗАЦИЮ ПРЕДПРИЯТИЯ___________________________________________________





(название организации, ее подчиненность)

______________________________________________________________________________

В период  с_____________________     по __________________________ 




(число, месяц, год)                                   (число, месяц, год)

Дата________________________
Подпись_____________________________

Прилагайте к заявлению ксерокопию раздела трудовой книжки за запрашиваемый в заявлении период

