n i B numer ustugi
WNIOSEK O WYPOZYCZENIE MIKROFILMOW 03

ARCHIWUM PANSTWOWE
W LUBLINIE

Zapoznaj sie z kartg ustugi 03 Wypozyczenie mikrofilmow.

o Wypetnij tylko biate pola. Cze$¢ E wypetnia pracownik Archiwum.

e Bedziesz musiat pokry¢ koszty pocztowe zwigzane z realizacja zamdwienia (optata za przesytke listowa lub paczke).
e Maksymalny okres wypozyczenia mikrofilméw okresla archiwum, z ktérego sg one sprowadzane.

A.

Dane Uzytkownika Numer identyfikatora
Imie i nazwisko

Adres
Potwierdzenie wptywu

E-mail Telefon

Informacje dotyczace wypozyczenia
Nazwa archiwum, z ktérego majg by¢ sprowadzone mikrofilmy

Adres archiwum, z ktérego majg by¢ sprowadzone mikrofilmy

Cel wypozyczenia Proponowany okres wypozyczenia

Zamawiane mikrofilmy
Nr zespotu (zbioru) Nazwa zespotu (zbioru) Numery mikrofilméw lub sygnatury archiwalne*

* W przypadku akt metrykalnych lub stanu cywilnego podaj réwniez daty roczne i rodzaje aktéw (urodzenia / matzeristwa / zgonu)
Do wniosku zatgcz wypetnione rewersy na wypozyczane mikrofilmy — po jednym dla kazdej wypozyczanej jednostki inwentarzowe;j.

D.

Oswiadczenie Uzytkownika
Zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw pocztowych zwigzanych z realizacjg zamodwienia (nadestanie i odestanie mikrofilmdéw),
wynikajgcych z aktualnego cennika Poczty Polskiej.

Data Czytelny podpis Zamawiajacego

Adnotacje Archiwum

Akceptujemy powyzszy wniosek i prosimy o przestanie zaméwionych mikrofilméw do Archiwum Paristwowego w Lublinie.

Zataczniki (zaznacz wiasciwe): D zgtoszenie uzytkownika I:l rewersy - szt.

Data Piecze¢ Archiwum Pieczec i podpis upowaznionego pracownika

Znak sprawy
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