В архивный отдел администрации
Сергиево-Посадского муниципального
района
от 






(фамилия имя отчество)

(адрес, телефон)
(паспортные данные: серия, №, дата выдачи,
кем выдан)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас подтвердить факт моей работы на 







(название организации)






за период с


по





в должности 












Приложить копию трудовой книжки
Подпись
Дата

