	
	Директору муниципального казенного
учреждения «Хабаровский городской
центр хранения документов»

Т.Ю. Рыбаковой

_________________________________

_________________________________
_________________________________

_________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ 


Прошу произвести экспертизу ценности, упорядочение документов               ________________________________________________________________

(полное название организации, количество дел, за какие года)

________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

___________________________________________________________________
Для заключения договора:

- Ф.И.О. руководителя____________________________________________________________

- на основании чего работает руководитель___________________________________________

________________________________________________________________________________

-реквизиты:     Адрес:_____________________________________________________________

                      Тел.:   ______________________________________________________________
                      ИНН /КПП__________________________________________________________
                      Р/счет ______________________________________________________________
                      Банк   ______________________________________________________________
                      БИК   ______________________________________________________________

                    ОКПО ________________________________________________
Ф.И.О. контактный телефон ответственного за делопроизводство, архив ________________________________________________________________________________

_________________________
       ______________
______________________

                 (должность)                           

     (подпись)

                    (И.О.Ф.)

