	
	
	
Приложение 3


	
	Адресат
	Архивный отдел администрации Гатчинского муниципального района
188300 г. Гатчина Ленинградской области, 
Красноармейский проспект, д. 11 «Б»

	
	
	(наименование архивного отдела, куда направляется запрос, почтовый адрес)

	
	
	

	
	
	

	


ЗАПРОС


	Запрашиваемый документ 
или информация*
	

	

	

	

	

	Содержание запрашиваемого документа (о чем?).
	

	

	

	


	Сведения о доверенном лице юридического лица	

	 Доверенность:
	

	
	(кем и когда выдана)


	


	











Руководитель юридического лица                Подпись
	











                              Расшифровка подписи

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Анкета-заявление № 3




[bookmark: _GoBack]Составляется на бланке юридического лица




















































