Прикладывайте к заявлению ксерокопию раздела трудовой книжки за запрашиваемый в заявлении период.

	
	Начальнику архивного отдела Администрации Угловского района

от_____________________________________________

                                 фамилия, имя,

______________________________________________________________________
                                              отчество заявителя

проживающий по адресу:_________________________

_______________________________________________

                                            индекс, район, город, село, 

______________________________________________________________________
                                                 улица ,дом, квартира

тел:________________________________________________




                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу подтвердить заработную плату гражданина (нки)____________________________________

                                                                                                                           фамилия

_______________________________________________________________________________________________________________________________
указывать все фамилии, имевшие место в запрашиваемый период,  имя, отчество

 _______________________________________________________________________________________________________________________________
Место работы:________________________________________________________________________

                                                                название организации, ее подчиненность, производство, цех, должность

_______________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________
в период _____________________________________________________________________________

                                                                     указать годы работы

________________________________                                 
                                   подпись

________________________________________________
                                      дата

