            	



								«Нұр-Сұлтан қаласының 
мемлекеттік архиві» ММ
								директоры
___________________________

								_____________________________
                       (аты, жөні, тегі)
								 ____________________________
								                  (мекен-жайы)
								_____________________________
								_____________________________
								       (байланыс телефоны, электронды пошта)


			                      ӨТІНІШ

Маған оқу залында ____________________________________________
______________________________________   __________________        жыл(дар)	 (ұйымның атауы немесе зерттеушінің тақырыбы)
___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________					(қажетті ақпараттың мазмұны)
туралы құжаттарды іздестіру жұмысын жүргізуге рұқсат беруіңізді сұраймын.
Бұл құжаттар ____________________________________________________
________________________________________________________________қажет.  					(мақсатын көрсетіңіз)
[bookmark: _GoBack]Қосымша мәліметтер ______________________________________________
_____________________________________________________________________



    ____________                                                                 «__» ____________ 20__ж.
                   (қолы)                                                                                                                                              						
Архив құжаттарын пайдаланушының жеке өтініш нысаны
