
Убедительная просьба писать разборчивым почерком! 

 

 

  Директору ГУ «Национальный  
архив Республики Беларусь» 

.А.Е йовонакутС  
   
  фамилия, собственное имя, отчество заявителя 

  проживающего по адресу: _________ 
   

   

  e-mail (при наличии)______________ 
   

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу выдать архивную справку о периоде обучения на курсах 

повышения квалификации в Белорусском государственном институте 

усовершенствования врачей в апреле-июне 1998 года, ТУ «Вопросы 

анестезиологии и реаниматологии в педиатрии». 

____________ ________________ _____________________ 
(дата) (подпись заявителя) (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*ВАЖНО наличие в заявлении подписи. Заявление направляется 

традиционной почтой,  обил на электронную почту info@mail.narb.by, 

(отсканированный вариант с подписью ,)  либо оформляется при 

непосредственном посещении архива. 

 

Предлагаем Вам оценить качество оказываемых услуг по 

осуществлению административной процедуры на Портале 

рейтинговой оценки качества оказания услуг организациями 

Республики Беларусь 

http://качество-услуг.бел/RatingPortal/OrgCardForUser?id=2046
http://качество-услуг.бел/RatingPortal/OrgCardForUser?id=2046
http://качество-услуг.бел/RatingPortal/OrgCardForUser?id=2046

