                       В Архивный  отдел Управления                                              делами администрации   Щёлковского 
Муниципального  района

 от_________________________________                                                                                
__________________________________

                                      Проживающего ______________________

__________________________________

    Тел. _______________________________

Заявление

Прошу выдать архивную копию свидетельства о рождении _________________________

_____________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество

Дата рождения «_______»_______________________г.

Место рождения_______________________________________________________________

Родители: отец ________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество


      мать ________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество

Место государственной регистрации______________________________________________

_____________________________________________________________________________

Подпись______________________




Дата___________________

№________________


от________________








