			      				   Ректору учреждения образования
					      		   «Гродненский государственный
			       				   медицинский университет»	
				      			   профессору И.Г.Жуку
 							   _________________________________
									            ФИО
				             		   _________________________________
								
   проживающего(ей) по адресу  
   _________________________________
улица, № дома, квартиры
                                                                                ________________________________
		      индекс, город
ЗАЯВЛЕНИЕ
___________ № _____

	Прошу выдать мне архивную справку____________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ Справка нужна для _________________________________________________________

_____________________                                                                   ___________________
                 дата								                         подпись
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