Приложение 4
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Обеспечение доступа к архивным документам и справочно-поисковым средствам к ним в читальном зале архива»
Форма пропуска пользователя в читальный зал архива
ПРОПУСК 

в читальный зал муниципального архива 

ПОЛЬЗОВАТЕЛЬ: __________________________________________________________







(фамилия, имя, отчество (при наличии))

допущен для работы в читальном зале включительно до "____" _____________ 20___г. 
Наименование должности 

уполномоченного руководителя 


Подпись                  Инициалы, фамилия

МЕСТО ПЕЧАТИ

