
ŽÁDOST

Jméno a příjmení: 

Adresa:

Telefon: E-mail:

Důvod žádosti:

Obsah žádosti:

Způsob doručení:  zaslat poštou  vyzvednu osobně

Datum: Podpis:

Státní okresní archiv tel.: 499 829 411 
Komenského 128 fax: 499 829 410
541 01   TRUTNOV e-mail: soka-tu@centrum.cz


