	
	Голові Українського інституту національної пам’яті Дробовичу А.Е.
 __________________________

___________________________

тел.:____________________

email:___________________




Заява

[bookmark: _GoBack]	Прошу допустити мене до участі у доборі на посаду директора Галузевого державного архіву Українського інституту національної пам’яті.



       
Дата					Підпис					ПІБ

