
 
Директору 

Государственного архива 
Одесской области 
Лукьянчуку П. Ф. 

 
 

Фамилия, имя, отчество заявителя ________________________________ 
________________________________________________________________ 

Адрес регистрации (по паспорту) __________________________________ 
________________________________________________________________ 
Почтовый адрес для обратной связи _______________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 

Электронная почта (е-mail) _____________________________ 

Контактный телефон _____________________________ 
 
 

З А Я В Л Е Н И Е  
 
 

Прошу выдать архивную справку (архивную копию, выписку) / 
предоставить информацию о подтветждении факта _________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 

Документ требуется для __________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 

 
 

_______________     ________________ 
(Дата)      (Подпись) 

ЗАЯВЛЕНИЕ (ОБЩАЯ ФОРМА) 


