Директору МБУ «Усть-Цилемский

историко-мемориальный музей А.В. Журавского» 
Вокуевой Е.И.

от______________________________________

________________________________________
________________________________________
Адрес__________________________________

________________________________________

Телефон________________________________                                                                                   email___________________________________
ЗАЯВКА 

о предоставлении информации
Цель запроса: ___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________      
Тема запроса (указывается исторический период, конкретные личности и организации, о которых запрашивается информация): ______________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Оплату гарантирую, согласно музейному прейскуранту.
При использовании материалов из фонда музея, ссылка на источник хранения и предоставления информации обязательна.

Число ___________






Подпись______________



