
Начальнику архівного відділу 

Золотоніської міської ради  

Савісько С.М. 

________________________________

________________________________ 

_________________року народження 

вул. ________________, ____ кв. ____ 

м. Золотоноша, Черкаської обл. 

тел. _____________________________ 

 

 

 

Заява 

 

Прошу видати архівну довідку про реорганізацію_____ 

_______________________________________________,  
                           (назва підприємства) 
на якому я працював (ла) з ___19_____ по ___19_____          

Документи потрібні для оформлення пенсії. 

Документи потрібні для оформлення пенсії.  

До заяви додаю: - ксерокопію паспорта;  

                             - ксерокопію трудової книжки.  

 

Даю згоду на обробку моїх персональних даних. 

 

 

 

 

  

_________.20___ р.                                ___________ 
                                                                          (підпис)   
 


