
Начальнику архівного відділу 

Золотоніської міської ради  

Савісько С.М. 

________________________________

________________________________ 

вул. ________________, ____ кв. ____ 

м. Золотоноша, Черкаської обл. 

тел. _____________________________ 

 

 

 

 

Заява 

Прошу видати архівний витяг з рішення Золотоні-

ської міської ради № ___________від____________  р. 

про ___________________________________________ 

___________________________________________. 

Документи потрібні __________________________.                                     

 

 

 

 

_________.20____р.                                ___________ 
                                              (підпис) 
 

 

 

 

 

 

 

 


