ЖАЛОБА
на действие (бездействие) должностного лица
архивного отдела администрации муниципального района Исаклинский

Наименование органа, в который подается жалоба _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Наименование организации для юридических лиц,

Фамилия, имя, отчество для физических лиц _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Почтовый адрес заявителя _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество должностного лица, действия (бездействие) которого обжалуются (при наличии сведений) _______________________________________________________________________

Суть жалобы на действия (бездействие) должностного лица с обоснованием своей позиции ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Приложение: ______________________________________________________________________


(перечень прилагаемых документов и количество листов в каждом из них)
	Подпись ___________________
	____________________________

	Дата ___________________ 
	(расшифровка подписи)


