                                                         Заведующей архивным отделом 

                                                         Администрации города Новоалтайска

                                                         от_____________________________

                                                              (фамилия, имя, отчество заявителя)

                                                                                  _________________________________
                                                         (либо наименование организации и   фамилия,  имя,  
                                                                                отчество ее представителя)

                                                         проживающего по адресу

                                                        ( либо местонахождение организации)
                                                                               _____________________________________________

                                                                                 индекс, город, улица, дом, квартира

                                                                               _____________________________________________

                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу подтвердить заработную плату  гражданина/гражданки
_____________________________________________________________

                                 (фамилия, имя, отчество, год рождения)

Место работы:_________________________________________________

                         (название организации, ее подчиненность, должность)
________________________________________________________________________

в период______________________________________________________

                                     указать годы работы

Подпись_______________________

Дата_______________________

