Үлгі
«Қазақстан Республикасы
   Ұлттық архиві» РММ
   директоры
      С. Е. Нурлановаға
______________________________
Аты-жөні
Жұмыс орны: _________________
______________________________
Қызметі: ______________________
Ғылыми дәрежесі: ______________
Ғылыми атағы: _________________
Үйдің мекенжайы: ______________
______________________________
Байланыс телефондары: _________
______________________________


ӨТІНІШ
Сізден ________________________________________________________ 
Зерттеу тақырыбының атауы
тақырыбы бойынша зерттеу жұмыстарын жүргізу үшін Қазақстан Республикасы Ұлттық архивінің архивтік қорындағы құжаттарды қарауға ________________________________________ уақыт аралығында рұқсат беруіңізді сұраймын.



Қолы_______________
Күні_________________



