Приложение 3
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Обеспечение доступа к архивным документам и справочно-поисковым средствам к ним в читальном зале архива»
Форма письма направляющей организации 

для оформления допуска пользователя к работе в читальном зале архива
	ОФИЦИАЛЬНЫЙ БЛАНК

ОРГАНИЗАЦИИ
Регистрационный номер, дата
	Администрация Ленинского муниципального района  Волгоградской области



Прошу разрешить работу в читальном зале муниципального архива уполномоченного исследователя:

___________________________________________________________________________

*(фамилия, имя, отчество (при наличии))

___________________________________________________________________________

(должность, ученое звание, степень)

по теме исследования: 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
*(формулировка темы, хронологические рамки исследования)

	*Должность руководителя организации

	*Подпись  *Дата  * Расшифровка подписи




*- обязательные реквизиты
