.............................................................


Łódź, dnia......................................

Imię i nazwisko

.............................................................

adres zamieszkania

............................................................

............................................................







Do 

Dyrektora Archiwum Państwowego w Łodzi

Plac Wolności 1

91-415 Łódź





Podanie


Proszę o sprowadzenie z Archiwum Państwowego............................................... mikrofilmów z zespołu...................................................................................................... ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................









...................................................










Podpis składającego podanie

