______________________________________________________________________________
( vardas ir pavardė didžiosiomis raidėmis)
______________________________________________________________________________
(kontaktinė informacija: telefono Nr., el. paštas)


Neringos savivaldybės administracijos
archyvui


PRAŠYMAS
LEISTI SUSIPAŽINTI SU ARCHYVINIŲ DOKUMENTŲ ORIGINALAIS 

________________
(data)


Prašau leisti susipažinti su archyvinių dokumentų originalais iš savivaldybės veiklos archyvo/likviduotų juridinių asmenų archyvo (reikalingą pabraukti): 
________________________________________________________________________________ 
(dokumento tipas, sudarymo data, pavadinimas ir kita informacija)
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

PRIDEDAMA. _________________________________________________, ______ lap.



__________________	__________________________________
(parašas)	(vardas, pavardė)

