                                                               Заведующему МКУ Ардатовского
                                                               муниципального района Республики
                                                               Мордовия «ОМВА документов по
                                                               личному составу»
                                                           
                                                                                 
                                                                    от ______________________________ 
                                                                    год рождения_____________________
                                                                   домашний адрес___________________
                                                                   _________________________________
                                                                   _________________________________
                                                                   телефон:_________________________




                                            заявление

Прошу подтвердить (стаж, заработную плату), за какие годы __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Место работы______________________________________________________
Должность  ________________________________________________________
Справка необходима для  ____________________________________________

 

      Дата __________________                        Подпись_________________ 

