






В архивный отдел Клинцовской 

                                                                      городской администрации 







От ____________________________










Фамилия, имя, отчество








_______________________________








_______________________________









 изменение фамилии















Дата рождения “___” _____ 19___г. 







проживающий: _________________











адрес заявителя








_______________________________






_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать справку подтверждающую льготный стаж работы 

с______________________19____г. по __________________19____г. 

на (в)____________________________________________________________




наименование организации, подразделения, цеха, участка

в качестве ________________________________________________________






профессия, должность

Дата








Подпись
