Образец  заказа на копирование научно-справочного аппарата 
и архивных документов
Архивный отдел Администрации Шелеховского муниципального района
	Копировать документы 
(не) разрешаю

Начальник 
архивного отдела        подпись
Дата




ЗАКАЗ №2

НА КОПИРОВАНИЕ

АРХИВНЫХ ДОКУМЕНТОВ


Я, 

(фамилия, инициалы заявителя)

Прошу выдать мне архивные копии следующих документов: 
	Фонд 
№___
	Опись 
№___
	Ед. хр. 
№___
	Лист

№___


	Заголовок   документа

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Заказчик                                                                  _______________    ____________________
« _____»____________20__ г.                                     (подпись)          (расшифровка подписи)

Заказ принял  к исполнению                                 _______________    ____________________
«_____» ___________ 20__ г.                                      (подпись)          (расшифровка подписи)
Заказ исполнил                                                      _______________    ____________________
«_____» __________ 20__ г.                                        (подпись)          (расшифровка подписи)
Заказ по исполнении получил                              _______________    ____________________
«_____» __________ 20__ г.                                        (подпись)          (расшифровка подписи)

