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	Государственное бюджетное учреждение Московской области «Московский областной архивный центр»
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	ЗАКАЗ НА ВЫДАЧУ ОПИСЕЙ АРХИВНЫХ ДОКУМЕНТОВ, ДЕЛ, КОПИЙ ФОНДА ПОЛЬЗОВАНИЯ, ОПИСЕЙ
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	Тема исследования: 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	№ П/П
	№ Фонда
	№ описи
	№ ед. хр.
	Заголовок ед. хр.
	Количество листов
	Получено: расписка пользователя, дата
	Возвращено: расписка работника читального зала, дата
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