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ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ ЗАКАЗ ДЕЛ В ЧИТАЛЬНЫЙ ЗАЛ
 (по электронной почте)

Тема 

	№
п/п
	Номер
фонда

	Номер
описи
	Номер
дела
	Кол-во листов (если указано в описи)

	Заголовок документа (кратко), 
дата (год)
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Заказчик                                                                                          Дата(расшифровка подписи)
(подпись)

