
 

ОБРАЗЕЦ 

 

Директору Национального 
исторического архива Беларуси 
Глушакову М.М. 
220002, г. Минск, ул. Кропоткина, 55 
e-mail: niab@niab.by 
ФИО заявителя ____________________ 
e-mail: ___________________________ 
проживающего по адресу: ___________ 
_________________________________ 
_________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

​ Прошу выдать копию метрической записи о рождении 
(бракосочетании, смерти) моей бабушки Петрович Анны Михайловны. 
Родилась (бракосочеталась, умерла) 3 декабря 1879 г. (приблизительно в 
1878-1881 гг.) в дер. Кулики Солигорского р-на Минской области (до 
1917 г. – Слуцкий уезд Минской губернии). Вероисповедание 
православное (католическое, иудейское, мусульманское, 
евангельско-лютеранское). 
​ (Возможно) запись была зарегистрирована в Шипиловичской 
церкви (костеле, синагоге, мечети, кирхе). 
 
​ Оплату гарантирую. 
 

Дата​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Подпись 


