Приложение 1                                                                 
Директору БУК УР «ГМАК
     «Музей-усадьба П.И. Чайковского»







Т.Н. Негановой
                                                                            _______________________________________







       (ф.и.о. заявителя)                                                            
                                                                             _______________________________________
                                                                                        (наименование и номер документа, 
                                                                                           _______________________________________________                      

                                                                                              удостоверяющего личность)      _______________________________________







      _______________________________________

                                                                                                        (место регистрации или проживания) 







      _______________________________________      

_______________________________________

                      



Заявление


Прошу разрешить работу с материалами фондов Вашего музея в связи
__________________________________________________________________

                                          (указать причину, наименование и тему научной работы)

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_________________                ____________________       ___________________________
Дата                                              Подпись заявителя            Расшифровка  подписи
