Форма заявления о выдаче архивной справки 
	    ЗАЯВЛЕНИЕ

___________№____  

                дата
	Директору ОП «Ляховичский аграрный колледж» УО «БарГУ»

Приступа-Юник Ирине Болеславовне




                                                                                                                                      






   Фамилия, имя, отчество автора,

                                                                     его домашний адрес, телефон 


Прошу  выдать справку о месте работы и занимаемой должности для предоставления в _________________________

___________                    ______________________________________        

                Подпись                                                                                                расшифровка подписи

у В.Л.

